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GOITRE COLLOIDE 


PETITS KYSTES COLLOIDES TRES NOMBREUX, DEUX OU TROIS VOLU- 
MINEUX, STROMA FIBREUX N’OFFRANT RIEN DE PARTICULIER. 


Par le Dt Richelot, chirurgien des hdpitaux. 


Extirpation du corps thyroide. 


Femme de 25 ans, salle Notre-Dame, n° 13. — Née en 
Savoie. — Début de la tumeur a lage de 11 ans; déve- 
loppement surtout de 15a 17 ans. — Il y asix ans, ponction, 
application de caustiques, drainage par M. Gosselin, a la 
Charité. 

Actuellemént : Tumeur grosse comme la moitié du poing; 
le lobe moyen surtout volumineux, dur, non fluctuant (un 
peu de liquide hématique par la ponction exploratrice), 

Goitre suffocant.— Pas de prolongement rétro-sternal. 
— Dyspnée habituelle, surtout dans les grands efforts; 
dysphagie , voix faible. Grande faiblesse générale , douleurs 
abdominales et métrorrhagies depuis quelques mois. Soup- 
con d’altération des sommets ; elle a toussé l’hiver dernier, 
— Troubles circulatoires et nerveux de la téte. 

Depuis l’entrée de la malade a l’hépital: poussée sub- 
aigué de thyroitide (influence de la ponction exploratrice ?), 
comme elle en a déja eu avant son entrée. ~— Les accidents 
ayant cessé au bout de quelques jours, la tumeur reste 
manifestement plus volumineuse qu’avant la poussée inflam- 
matoire ; la dyspnée et la dysphagie ont augmenteé. 

Opération le 11 septembre. — Grande incision courbe , 
a convexité inférieure, commencant au devant d’une caro- 
tide primitive pour aboutir au devant de l'autre, et passant 
par le lobe moyen de la tumeur, immédiatement au-dessts 
de la fourchette sternale. — Dissection du lambeau de bas 
en haut; les téguments adhérent a la face antérieure de la 
glande par un tissu lardacé (poussées inflammatoires suc- 
cessives); quelques pinces hémostatiques sur cette face 
antérieure. — Vers le bord supérieur et les lobes latéraux , 
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les doigts et la spatule suffisent pour dégager la partie an- 
térieure de la masse morbide. 

Recherche du pédicule vasculaire en haut et a droite. — 
Un tronc veineux assez volumineux est atteint par le bistouri; 
tandis qu’un doigt est appliqué sur lui, une aiguille de 
Deschamps est passée sous le pédicule, et celui-ci lié en 
masse avec un fil de soie. Section entre le fil et la tumeur. 

Recherche du pédicule vasculaire en haut et a gauche. — 
La thyroidienne supérieure de ce cdté est vue, isoiée et 
coupée entre deux fils de soie. 

En reprenant la dissection sur le bord droit de la tumeur, 
je m’apergois que la trachée est fortement déviée de ce cote ; 
elle décrit une grande courbe latérale vers l’artére carotide 
droite ; elle est modérément aplatie d’avant en arriére, ne 
parait pas ramollie ni dégénérée, et adhére intimement a la 
tumeur par un tissu lardacé, que la spatule ne peut pas 
entamer, L’adhérence me paraissant plus faible a la partie 
inférieure, je passe a la recherche de l’artére thyroidienne 
inférieure , pour disséquer de bas en haut la trachée aprés 
la ligature de celle-ci. 

Recherche du pédicule vasculaire en bas et a «‘roite. — 
La thyroidienne inférieure est vue, incomplctement isolée , 
et liée par un fil de soie a l'aide d’une aiguille de Deschamps. 
— Dissection facile de la trachée de bas en haut, avec les 
doigts et la spatule, jusque vers la partie moyenne. Tout 
en haut, ladhérence est tellement intime que |l’emploi 
du bistouri est nécessaire pour libérer la trachée au-dessous 
du larynx. — Les plexus veineux thyroidiens, en arriére de 
la fourchette sternale, n’ont pas donné trace de sang. 

Recherche du pédicule vasculaire en bas et A gauche. — 
Ligature de l’artére avec un fil de soie, aprés l'avoir vue et 
sentie sous le doigt. 

Recherche du pédicule vasculaire en haut et a gauche. — 
Ne pouvant voir l’artére, on lie en masse une sorte de pédi- 
cule qui relie la tumeur principale a un lobe gros comme une 
amande, qui s’en détache et se prolonge en haut, devant la 
carotide gauche. Aprés la section de ce pédicule et l’ablation 
définitive de la tumeur, ce lobe accessoire, entouré d'un 
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tissu cellulaire lache, est facilement énucléé avec les doigts. 

On substitue des fils de catgut a la plupart des fils de soie; 
on ne laisse que trois de ces derniers: un sur le pédicule su- 
périeur droit, et deux a la partie inférieure de ia plaie. 

La trachée, aprés la dissection de sa face antéricure, s'est 
replacée d’elle-méme sur la ligne médiane. On a fait en tout 
une dizaine de ligatures; la perfe de sang a été trés minime, 
a peine égale a celle d’une amputation de jambe rapidement 
faite. 

L’opération a duré 2 heures; les ligatures définitives, la 
suture du lambeau et le pansement ont duré 3/4 d’heure. 

Suture exacte de la plaie avec des fils d’argent, aprés avoir 
inondé la plaie de solution phéniquée au vingtiéme. Trois 
orifices sont laissés, juste assez larges pour laisser passer 
trois petits tubes debout ; ’'un est au milieu, a la partie la 
plus déclive de la plaie, les autres a chaque extrémité de l’in- 
cision courbe. Par l’orifice de droite passe un fil de soie, et 
les deux autres par lorifice médian. 

Réunion immédiate de toute l’étendue de la suture, saul 
deux points ot les fils d’argent ont été enlevés un jour trop 
tot. En ces points, la lévre externe de l’incision se désunit, 
mais la lévre interne reste fermée ; aucune trace de pus. La 
température est montée a 38 et 38°,4 pendant quelques jours; 
dysphagie assez intense pendant le méme temps. Au bout 
dune huitaine de jours, poussée de bronchite et de trachéite 
assez intense, guérie au bout d’une quinzaine. Un peu de 
suppuration sur le trajet des fils de soic; deux petits abcés 
successils au-dessus de la suture, provoqués par la pré- 
sence des deux fils inférieurs, qui ne sont tombés que dans 
la 4° semaine. Cicatrisation compléte dans le cours de la 
o® semaine. Aphonie complete, persistante. 
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(EDEME DE L’ARYTENOIDE DROIT. 
Par le D' Eug. Martel. 


Un sergent-major de ligne se présente chez moi, le 9 sep- 
tembre 1880, atteint d’un fort enrouement et se plaignant 
surtout d’une grande difliculté d’avaler , méme les liquides, 
a cause d’une douleur que le passage des aliments déglutis 
éveille en arriére du cartilage thyroide. Cet enrouement et 
celte dysphagie datent de trois jours, et le malade les attri- 
bue a l’obligation ot ila été de commander a haute voix 
l’exercice, durant une ou deux heures par jour, a des soldats 
réservistes, 

Rien dans les antécédents du malade, qui ne posséde 
aucune diathése ni acquise, ni héréditaire : il est fort buveur, 
mais ne présente aucun symptome d’alcoolisme chronique, 
Il habite depuis huit mois un fort dont les casemates sont 
trés humides et dont les abords sont presque chaque soir 
plongés dans d’épais brouillards. Il n’a cependant jamais eu 
de bronchite, ni de douleurs rhumatismales. 

A lexamen du larynx, je vois une épiglotte rouge ct un 
peu tuméfiée, etimmédiatement en arriére, l'aryténoide droit 
arrondi, tumélié, de la grosseur d’un grain de raisin moyen: 
sa muqueuse est tendue, luisante et de couleur grisatre. 
(Fig. 1.) Les autres parties de lorgane phonateur ont 
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leur aspect normal. Je pratique de suite sur cet cedéme une 
caulérisation avec une solution d’acide chromique au quart 
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et j‘envoie le malade a l’hdpital avec le diagnostic : oedéme 
de l’aryténoide droit. 

Le 10 septembre, j’examine de nouveau le malade a 
’hépital, grace a la bienveillance habiiuelle du médecin 
traitant, M. le docteur Beurnier. Tous les organes sont sains 
et fonctionnent normalement. L’urine ne présente pas trace 
d'albumine. L’enrouement a diminué et la déglutition se fait 
beaucoup plus facilement. 

Le 11, le laryngoscope me permet de constater que 
Ycedéme a diminué considérablement : la tumeur s’est affais- 
sée a la partie postérieure ot la muqueuse fait des _plis 
et conserve sa couleur grisatre d’avant-hier. Sous ces plis, 
on constate facilement le tremblotement de la sérosité, En 
avant, la tumeur aryténoidienne est arrondie et a pris une 
teinte rouge inflammatoire. (Fig. 2.) Deuxiéme cautérisation 
al’acide chromique. 

Le 12, l’aryténoide droit est revenu a la grosseur du 
gauche: il est rouge et a sa forme normale ; toutes les 
autres parties du larynx ne présentent rien de particulier. 
L’enrouement et la dysphagie ayant complétement disparu, 
le malade sort de I’hépital le 13 septembre. Il n’a rien pré- 
senté de particulier depuis cette époque. 

J’ai done eu affaire 4 un cedéme primitif de laryténoide 
droit , causé par une fatigue vocale exagérée et l’impression 
du froid humide chez un buveur. J’avais eu, quatre mois 
auparavant, dans le méme fort, un cas beaucoup plus grave 
d'cedéme de la glotte qui était survenu assez brusquement 
chez un capilaine qui rentrait chez lui, 4 une heure assez 
avancée de la nuit, au milieu d’un épais brouillard, et pro- 
bablement aprés d’assez fortes libations, Le froid humide et 
absorption d’alcool n’ont été, dans ce dernier cas, qu'une 
cause occasionnelle , la cause prédisposante étant une ulcé- 
ration syphilitique, située dans la partie inter-aryténoidienne 
de la corde vocale droite. Dans ce dernier cas, ou les 
accidents asphyxiques menacaient le malade d’une trachéo- 
tomie immédiate , j’eus aussi un heureux résultat, au moyen 
des cautérisations a l’acide chromique, 

Ce n’était pas la premicre fois que je constatais l'utilité 
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des cautérisations avec cet acide dans l’cedéme de la glotte: 
notre regretté maitre Isambert cautérisait ou faisait cautériser 
ainsi Jes malades qui, atteints d’cedéme du larynx, étaient 
justiciables d’une trachéotomie a bref délai; il eut trés 
souvent d’heureux résultats, et il recommande, dans ses 
Conférences cliniques, Vacide chromique pour crisper les 
cedémes de la glotte. 

Chez le malade dont j’ai relaté observation, la guérison 
était compléte en quatre jours. Les résultats sont aussi 
heureux, bien que moins rapides, chez les tuberculeux et les 
syphiliti jues atteints d’cedéme de la glotte. 

La rareté du fait, autant au point de vue thérapeutique 
qu’au point de vue étiologique, me fait croire que l’obser- 
vation ci-dessus ne sera pas lue sans intérét. 


CHANCRE DU _ PILIER ANTERIEUR. — SYPHILIS 
IGNOREE. 


Par le D* Barthélemy, chef de clinique & I’hépital Saint-Louis. 


Chalot, 28 ans, garcon de salle, sans antécédents hérédi- 
taires ni personnels, se présente 4 la consultation de chi- 
rurgie, dans les premiers jours du mois d’octobre, et est 
examiné par mon collégue et ami Martinet, qui pense 4 un 
chancre syphilitique de l'amygdale et du pilier antérieur 
gauches et qui me l'envoie. Le malade ne se plaignait que 
d'un mal de gorge, modérément intense, mais persistant 
depuis une quinzaine de jours, \'empéchant de manger et 
d’avaler, et lui causant un notable malaise général. Pas de 
fiévre. Langue médiocrement sale. 

L’examen de la gorge est tout spécial: la rougeur, trés 
vive, trés intense, violacée méme, du cété gauche, devient trés 
diffuse sur la ligne médiane du voile et n’occupe ni le cédté 
droit nile pharynx; l’'amygdale droite est absolument nor- 
male; nulle part on ne trouve de produits pultacés ni autres, 
peine une légére couche de muco-pus tapisse-t—elle 
Vamygdale malade; la luette n'est ni rouge ni gonflée. Donec, 
Iésion nettement limitée. 
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Si l'on vient avec un pinceau a enlever la petite couche de 
salive et de mucosité purulente qui recouvre les points 
malades, on est immédiatement frappé de la localisation du 
mal. L’amygdale gauche que rouge, tuméfiée, no- 
tablement proéminente et étale sous les yeux un certain 
nombre de cryptes participant a |’inflammation générale, mais 
ne présentant pas de bosselures plus prononcées, ni de points 
blancs ou jaunatres, comme dans les cas d’amygdalite aigué 
rhumatismale. 

En méme temps, on apergoit sur le pilier intérieur gauche 
une lésion remarquablement lisse, en forme de croissant, de 
plaque demi-ovalaire et courbe, située, sur le bord méme du 
pilier, de fagon & se perdre a premiére vue et a empiéter 
sur l’'amygdale hypertrophiée. Si l’on étudie mieux la lésion, 
on voit qu'elle occupe exclusivement le pilier antérieur 
sur l’étendue d’une petite amande environ. 

Cette lésion présente tous les caractéres d’une simple tien 
sion et ne constitue pas une ulcération, ainsi que ne manque 
pas de le faire observer avec tant de raison M. le Dt Fournier. 
Le fond est lisse, ai-je dit, non déprimé, non tourmenteé, et 
les bords sont a peine saillants, au poiut que c’est surtout 
en éclairant le malade un peu obliquement que, grace a 
une sorte de reflet, on observe le mieux la lésion. La colo 
ration, en effet, en est a peine plus marquée que celle des ré- 
gions avoisinantes, plus rouges d’ailleurs que normalement. 

Si l’on vient a toucher du doigt les points malades, on sent 
immédiatement qu’elles sont le siége d’une induration mani- 
feste. L’amygdale est dure, résistante, d’une consistance 
certainement augmentée ; mais c’est surtout la lésion observée 
sur le pilier qui, bien qu’elle soit peu profonde, présente au 
doigt une résistance considérable. Elle repose sur une base 
épaissie, cartilagineuse, fortement parcheminée et toute dif- 
férente de la dureté due a la tension du voile du palais. 

Sil’on recherche [engorgement gang tionnaire, on le trouve 
facilement; il est trés marqué: immédiatement au-dessous 
de l’angle de la machoire, dans l’espace qui sépare le maxil- 
laire du bord antérieur du mastoidien, on trouve un gan- 
glion trés dur, peu douloureux a la pression, du volume 
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d'une noix. De plus, tout autour et tout le long du mastoi- 
dien, on sent une chaine ganglionnaire trés engorgée rouler 
sous les doigts en causant quelque douleur; cette pléiade se 
prolonge jusque dans le triangle sus-claviculaire. 

Ce symptéme, non seulement par sa présence, mais par 
son intensité, acquiert une grande importance, surtout si 
l’on considére qu’il est causé par une lésion unique et rela- 
tivement ou plutét apparemment légére. 

Nous retrouvions donc ici tous les traits du chancre syphi- 
litique : pas un ne fait défaut des cing qui constituent ce que 
M. Fournier appelle « Je catéchisme du syphiliographe ». 

Néanmoins, le malade, niant tout procédé insolite de conta- 
mination, ne se doutant pas de la gravité de son mal de 
gorge, qu’il avait pris pour une simple angine, ne pouvant 
donner aucun renseignement ni sur le début nisur la marche 
de l’accident, est mis pendant quelque temps en observation 
et soumis a /'expectation, jugée ici nécessaire. 

Pendant les quelques jours qui suivent, il n’y a aucune mo- 
dification ; induration s’accentue peut-étre encore, ainsi que 
l’'adénopathie; ce qui tendrait a faire croire que le chancre est 
bien a la fin du second septenaire. 

Le malade souffre davantage du cou; les contractions du 
mastoidien sont pénibles, raides, douloureuses méme; le 
malade se présente comme s’il avait un léger torticolis. Un 
autre pliénoméne s’est produit, en rapport probable avec 
lV'inflammation et ’hypertrophie de l’amygdale et une oblité- 
ration plus ou moins compléte de la trompe d’Eustache : c’est 
la surdité de l’oreille gauche, qui n’entend plus que trés im- 
parfaitement. 

Le malade se plaint, d’ailleurs, de beaucoup souffrir dans 
l'intérieur de l’oreille; il cherche parfois 4 se gratter soit par 
la gorge, soit par le conduit auditif externe. Les gargarismes 
émollients et narcotiques adoucissent peu cette douleur, qui 
s’irradie dans tout le cou et dans tout le cété gauche de la 
téte. Le malade est d’ailleurs assez pale et notablement dé- 
bilité. 

La lésion se cicatrisa peu 4 peu, dans |’espace d’une dizaine 
ou d’une quinzaine de jours, et il ne resta plus que l’adéno- 
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pathie, la trace demi-lunaire, trés nette, de la lésion, une 
notable induration du pilier 4 ce niveau et une certaine hy- 
pertrophie amygdalienne. La rougeur, la douleur, |’érosion 
avaient graduellement disparu. 

Tous les jours, nous examinions avec soin le malade, recher- 
chant surle corps, sur le cuir chevelu ou sur ses muqueuses la 
moindre manifestation secondaire. Celles-ci ne tardérent pas, 
en effet, 4 se montrer, et l’on put voir venir a notre consul- 
tation cet homme qui est aujourd’hui en pleine vérole secon- 
daire (roséole, syphilides papulo-érosives des lévres et de la 
langue). 

Cette observation est intéressante par le siége insolite du 
chancre syphilitique et par ce qu’elle nous montre comment 
une syphilis peut passer inapergue et rester ignorée du 
malade et du médecin; cas extrémement fréquent, ainsi que 
nous l’a appris l’année derniére M. le D' Fournier, dans une 
de ses plus remarquables legons cliniques. 


DE LA CONDUITE DE L’?OPERATEUR EN FACE DES 
CORPS ETRANGERS ENGAGES AU NIVEAU DE LA 
GLOTTE. 

Par le M. Krishaber., 


De la question des corps étrangers du larynx, je ne tou- 
cherai qu’un point de pratique, un des plus importants, il 
est vrai, le cas de corps étrangers engagés au niveau de la 
glotte. Il est peu de situations ou la vie du malade soit aussi 
directement entre les mains de l’opérateur, ot le succés dé- 
pende aussi complétement du mole opératoire employé, la 
moindre manceuvre intempestive de la part du chirurgien 
pouvant aggraver le mal, en faisant choir le corps étranger 
dans la trachée ou dans les bronches. 

La question se pose toujours trés simplement : fera-t-on 
lextraction par les voies naturelles ou par la voie sanglante ? 
puis, le choix étant fait, par quel moyen |’exécution scra-t- 
elle la plus sire et la moins dangereuse ? 

Les faits que je vais avoir ’honneur de vous soumettre, 
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me paraissent de nature a poser nettement les éléments du 
probleme et a en faire connaitre la solution. Deux de ces faits 
sont, pour ainsi dire, identiques, et comme ma conduile a 
été différente dans les deux cas, les avantages et les incon- 
vénients des procédés opératoires se présentent face a face 
et permettent de conclure. 

Par une de ces singulicres coincidences dont la clinique 
hospitaliére n’est pas avare, j’ai été appelé, a court inter- 
valle, dans deux hdpitaux de Paris, auprés d’individus qui 
avaient, l'un et l’autre, laissé tomber, dans les voies respi- 
ratoires, une picce de cinquante centimes ; dans les deux 
cas, ce corps étranger était placé au niveau de la glotte. 

Voici la premiére observation : 

Un ouvrier de 36 ans, se présente a la consultation de 
Vhdpital de la Pitié, déclarant que, la veille, une piéce de 
cinquante centimes qu’il avait dans la bouche, s’était, pendant 
un éclat de rire, engagée dans les voies aériennes. Cet in- 
dividu me fut adressé par M. Je professeur Verneuil, et se 
présenta chez moi dans |’aprés-midi. Je constatai, a l’examen 
laryngoscopique, la présence, dans la cavité du larynx, de la 
piéce d’argent. Elle était placée en travers, entre les cordes 
vocales, supérieures et inférieures, couchéea plat, les bords 
engagés dans les ventricules de Morgagni. Les cordes vo- 
cales supérieures recouvraient environ le tiers de la piéce, 
dont la blancheur éclatante tranchait netltement sur la colo- 
ration foncée de la muqueuse, enflammée tout autour. Un 
certain degré de suffusion cedémateuse avait déja envahi les 
aryténoides et les replis aryténo-épiglottiques. La glotte 
n’était pas complétement obstruée;:la moilié environ de la 
portion inter-aryténoidienne laissait a l’air un étroit passage, 
et la respiration, pénible assurément, pouvait encore s'effec- 
tuer cependant d’une fagon presque suffisante. Les cordes 
vocales inférieures, couvertes par la piéce, étaient invi- 
sibles, 

Je ne crus pas devoir tenter immédiatement |’extraction, 
et je renvoyai le malade a la Pitié, oi M. Verneuil le recut 
dans son service, 

Le lendemain, l’examen laryngoscopique ful renouvelé a 
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hépital, et M. Verneuil put, ainsi que ses nombreux éléves, 
faire la constatation que j’avais faite la veille. L’extraction 
du corps étranger me fut contiée. 

J’employai d’abord un mode opératoire qui, dans un cas 
analogue, chez un enfant, m’avait pleinement réussi : le ma- 
lade. fut couché a plat ventre, en travers du lit, la téte forte- 
ment penchée en dehors et en bas. Je m’accroupis a terre, 
et introduisant l’index de la main gauche jusqu’au niveau de 
’épiglotte, je glissai le long de mon doigt une pince laryngée. 
Je sentis distinctement la piéce, et par deux fois je pus la 
saisir, mais les mors de la pince glissérent, et je ne ramenai 
pas le corps étranger. 

Sur un enfant, ce procédé est d’une exécution facile (j’cn 
donnerai un exemple dans un instant), parce que le doigt in- 
dicateur est assez long pour pénétrer jusque dans la cavilé 
du larynx; mais dans le cas présent, je ne pouvais, a cause 
de la dimension des organes, franchir avec le doigt le bord 
de l’épiglotte, et ma pince, perdant son conducteur au mo- 
ment ou il lui était le plus nécessaire, fouillait aveuglément 
dans la cavité du larynx. Je dus renoncer a ce procédé. Ce- 
pendant, grace a la connaissance exacte que j’avais de la 
situation de la piece, je pus, en modifiant mes manceuvres, 
faire de nouveaux essais. J’ai dit qu’une partie de l’espace 
inter-aryténoidien était resté perméable; et comme, d’autre 
part, la piéce m’avait paru solidement engagée dans les ori- 
fices des ventricules latéraux, je pensai pouvoir tenter l’in- 
troduction d’une pince, le malade étant dans la situation 
verticale, sans m’exposer a précipiter dans la trachée le 
corps étranger. 

Assis en face du malade et muni du miroir laryngé, dont 
Yimage guidait mes mouvements, je parvins a glisser ma 
pince par l’étroite ouverture que j’ai signalée, jusque dans 
la portion sous-glottique du larynx. J’ouvris alors la pince, 
pour Jui donner plus de volume par l’écartement des mors, 
et j'exercai, de bas en haut, une forte traction: les rugosités 
des mors de la pince venant heurter contre la face inférieure 
de la piéce, je pus, sans la saisir, la déplacer de bas en 
haut et lui faire abandonner sa place. L’enclavement 
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était tel que je dus déployer de la force pour ramener ma 
pince, 

Le malade, qui sentait le corps étranger se déplacer, fit 
un mouvement de rejet, mais la quantité de mucosités et de 
sang qui s’était accumulée dans l'arriére-gorge provoqua 
un mouvement involontaire de déglutition, et Ja piéce fut 
avalée. Aussitét aprés, nous piimes constater, au laryn- 
goscope, qu'elle avait disparu; le larynx était vide, les cordes 
vocales et la trachée se voyaient nettement. Tous les troubles 
cessérent a l’instant, le malade put manger; puis il se mit 
au lit et s’endormit. La rougeur de la muqueuse persista 
quelques jours, et disparut complétement; en quittant I’hé- 
pital, cet homme put reprendre son travail. 

Dans le second cas, il s’agit d'un journalier de 35 ans qui, 
ayant mis dans sahouche une piéce de cinquante centimes 
qivil venait de recevoir comme pourboire, fit un mouvement 
intempestif d’aspiration, et sentit aussildt la piéce s’engager 
dans les voies respiratoires. 

Il se présenta a I’hépital Lariboisiére et fut admis par 
M. Humbert, remplagant de M. Labbé. De 1a, le malade fut 
envoyé dans le service de M. Proust, chargé du dispensaire 
laryngoscopique de Lariboisiére. C’est la que je vis le ma- 
lade. Il avait été examiné déja par le chef de service et par 
les éléves; nous pimes tous constater la présence, au ni- 
veau de la glotte, de la piéce d’argent. Elle était placée iden- 
tiquement comme sur le sujet de ma premiére observation, 
c’est-a-dire enclavée entre les cordes vocales supérieures et 
inférieures, couchée a plat, engagée de chaque cété, par 
son bord, dans le ventricule de Morgagni. Comme on dis- 
pose a Lariboisiére de l’éclairage 4 la lumiére oxyhydrique 
de Drummond, l’examen fit voir la piéce avec un éclat tel, 
qu’on put distinguer nettement son effigie. I.a glotte n’était 
pas complétement obturée; un étroit espace de,la portion 
inter-aryténoidienne permettait encore le passage de l’air. On 
entendait la respiration a distance, mais le bruit qu'elle cau- 
sait ne pouvait cependant pas étre considéré comme un véri- 
table cornage ; quoique difficile, la déglutition permettait en- 
core au malade de se nourrir. Les replis thyro-aryténoidiens 
étaient légérement boursouflés . 
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M. Proust m’ayant confié le malade, je me proposai, cette 
fois, d’enlever le corps étranger par les voies sanglantes. 
Quoique j’eusse, chez mon premier sujet, pu saisir avec la 
pince la piéce de monnaie et la dégager de la glotte, je n’avais 
pu la ramener au dehors et le résultat ne m’encourageait pas 
a suivre la méme marche. Sans doute, une piéce de cin- 
quante centimes peut impunément tomber dans _|’estomac 
d’un adulte ; mais, la premiére fois, le hasard m’avait se- 
condé et je ne pouvais me proposer d’avance pour but de 
faire passer le corps étranger des voies respiratoires dans 
les voies digestives. Je préférai procéder par la voie artifi- 
cielle; je me proposai d’ouvrir la trachée, et par la plaie, 
de repousser la piéce de bas en haut. 

Désireux de faire le tamponnement préalable de la trachée 
au moyen de la canule de Treudclenburg, je différai l’opéra- 
tion de quelques jours, n’ayant pas cet instrument a ma 
disposition ; mais la situation du malade s’aggravait et se 
compliquait d’un cedéme constamment croissant du larynx, 
je ne pus pas attendre plus longtemps et me décidai a faire 
la trachéotomie. Bien que je me fusse, pour!’opération, servi 
du thermo-cautére, il y eut une hémorragie assez abon- 
dante, et je préférai, dans ces circonstances, remettre a 
quelques jours le second temps de l’opération, l’extraction 
du corps étranger. 

Au bout de quelques jours, la plaie avait l’aspect grisatre 
des surfaces suppurantes, l’écoulement du sang dans la 
trachée n’était plus 4 craindre, la respiration était assurée, 
le second temps de l’opération fut décidé. 

Voici comment j’opérai : le malade fut couché sur le dos 
et chloroformé; lorsqu’il fut endormi, je fis renverser forte- 
ment la téte en arriére, suivant le procédé de Rose pour les 
opérations intra-buccales. Je retirai la canule trachéale et 
jintroduisis 4 sa place une grosse sonde de Béniqué, 
que je poussai de bas en haut, Au niveau de la glotte, je 
sentis distinctement la résistance de la piéce de monuaie, 
qui fut déplacée ; l'extrémité de la sonde arrivait dans la 
bouche et se montrait entre les lévres. J’étais donc bien stir 
d’avoir repoussé la piéce, mais je ne pus l’apercevoir dans la 
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bouche. Le malade étant sans connaissance, je dus attendre 
son réveil pour l’examiner au laryngoscope, et je constatai 
alors que la piéce de monnaie avait été déplacée, en effet ; 
mais qu'elle n’était repoussée qu’au niveau de la base de 
l'épiglotte contre laquelle elle était adossée, laissant libre 
Yespace glottique. 

Je fis reprendre au malade la position horizontale, cette 
fois je le laissai éveillé, pour pouvoir ¢tre renseigné par 
lui-méme. La méme sonde fut de nouveau introduite par la 
plaie trachéale de bas en haut et poussée jusque dans la 
bouche. 

Le malade, questionné par moi, fit un signe de téte pour 
indiquer qu'il sentait dans la bouche le corps étranger, on 
lassit vivement, il cracha, la piéce de monnaie se trouva au 
milieu dune gorgée de sang et de salive. 

La canule ne fut pas replacée, l’edéme laryngé disparul 
peu a peu, la plaie trachéale se cicatrisa en quelques jours 
et le malade quitta hopital en parfaite santé. 

Je l’ai revu depuis, il est absolument bien portant. 

Voici la troisiéme observation: c'est celle @un paysan 
amené comme le précédent malade a la clinique laryngosco- 
pique de Lariboisiére. Il avait eu l'occasion de consulter a 
X***, au moment de laccident, M. le D* Marchand qui s’y 
trouvait alors et qui lui avait donné le conseil de venir se 
faire opérer a Paris. 

M. Proust constata, 4 son dispensaire, la présence au_ni- 
veau de la glotte d'un volumineux éclat d’os. Mon honorable 
confrére amena le malade chez moi et 1a nous lexaminames 
ensemble ; un morceau d’os plat fortement fiché dans la mu- 
queuse laryngée avait a peu prés la méme position gue les 
piéces de monnaie dans les observations précédentes. 

Le cas était moins grave, l’extraction par les voies natu- 
relles ne me paraissant présenter aucun danger. L’éclat d’os 
était en effet si fortement fixé dans les tissus qu’on ne cou- 
rail aucun risque de le déplacer par un simple attouchement, 
ni, par conséquent, de le faire choir dans les voies respira- 
toires. 

Ii fallut employer de la force pour le saisir entre les mors 
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d’une pince et en faire l’extraction par arrachement; c’est 
ce que je fis dés la premiére séance, en présence de 
M. Proust, avec un plein succés. Aprés l'extraction, l’éclat 
d’os s’est brisé en trois morceaux d’inégale grosseur, le plus 
gros est plat, de forme irréguliére, déchiqueté sur les bords, 
long de 12 millimétres et large de 8 millimétres, les deux 
autres débris ont ensemble a peu prés la moitié du volume 
du premier et lui ressemblent par la forme. 

Le malade rentra chez lui et n’éprouva plus aucun accident. 

infin la quatriéme observation, déja publiée dans les An- 
nales des maladies de loreille et du larynx (mai 1878, p. 78) 
est celle d’une fillette de 9 ans auprés de laquelle je fus ap- 
pelé par M. le D' Dupuy. En jouant, cette enfant avait, 
dans un éclat de rire, aspiré une petite plaquette de cuivre 
qu’elle tenait 4 la bouche. Immédiatement elle fut prise de 
toux et d’une douleur assez vive qu’elle reportait a la région 
laryngienne. La présence du corps étranger dans les voies 
respiratoires était indubitable. M. Dupuy avait fait adiminis- 
trer un vomitif qui était resté sans effet. Je vis Venfant six 
heures aprés ; sa respiration n’était pas bruyante, mais ra- 
pide et génée, la voix était éteinte, une petite toux inces- 
sante révélait l’existence d’une irritation locale ; mais il n’y 
avait pas de spasme proprement dit. 

J’examinai l'enfant au laryngoscope et je constatai immé- 
diatement, dans la cavité du larynx au niveau des cordes vo- 
cales, l’existence d@’un corps métallique brillant. C’était une 
plaquette dont la pareille m’était présentée par les parents, 
un de ces petits ornements de cuivre dont sont munies cer- 
taines étoffes algériennes. 

La plaquette avait la forme et les dimensions d’une piéce 
dargent de vingt centimes. 

Je fis coucher l’enfant a plat ventre, en travers sur un lit, 
de fagon que la téte dépassat le bord du lit, la face tournée 
vers le sol ; je m’agenouillai devant l’enfant, et de l’index de 
la main gauche, je pénétrai jusqu’au vestibule du larynx en 
renversant l’épiglotte en avant contre la base de la langue. 
Je frayai ainsi un passage libre a une pince laryngée trés 
mince que j’introduisis de la main droite et je pus saisir la 
piéce de cuivre et l’extraire. 
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Dans ce procédé opératoire, j’attache de l’importance a 
deux éléments de succés, la position de la téte et l’introduc- 
tion du doigt dans le larynx. La position de la téte doit étre 
telle que le corps étranger étant déplacé, ait une tendance 
naturelle 4 tomber a terre, ce qui n’aurait pas lieu si le pa- 
tient était opéré debout ou assis. On peut méme ajouter 
qu’avec certains corps étrangers, il y a un inconvénient 
grave a opérer le patient étant assis, comme pendant l’exa- 
men laryngoscopique, car il suffirait qu’une petite piéce 
comme celle dont il est question ici, se placat verticalement 
aprés avoir été saisie pour tomber entre les lévres de la 
glotte. C’est dans cette crainte que je me suis bien gardé de 
tenter l’extraction en m’éclairant du miroir laryngé. L’intro- 
duction du doigt jusque dans le vestibule du larynx n’est 
pas moins utile ; elle permet de conduire la pince avec une 
sécurité pour ainsi dire infaillible. 

L’enfant dont il est question ici a récupéré instantanément 
tout I’éclat de sa voix, toute la liberté de sa respiration ; 
quelques instants aprés elle se mit a jouer et paraissait trés 
pressée d’oublier son accident, 

Dans les quatre observations que je viens d’exposer, trois 
fois les corps étrangers furent ramenés par les voies natu- 
relles et une fois par une voie artificielle. 

Je n’hésite pas a déclarer que c’est ce dernier procédé que 
je préfére pour l’extraction des corps étrangers qui, par 
leurs caractéres physiques, peuvent comme les piéces de 
monnaie s’échapper facilement du cété de la trachée. 

L’observation II prouve combien par cette voie l’extraction 
est facile et stire; l’observation I montre au contraire que si 
extraction peut étre effectuée sur l’adulte par les voies nae 
turelles, elle est pleine de périls et d’incertitudes ; il n’y a de 
raison de la tenter que chez les enfants parce que le doigt 
indicateur peut servir de conducteur a la pince jusqu’au 
corps étranger ; l’observation IV nous en a donné I’exemple. 

Quant aux corps étrangers qui sont retenus au-dessus de 
la glotte par leur volume ou par leur adhérence aux tissus, 
il y a tout avantage a les extraire par les voies naturelles 
(observation Ill). 
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Lorsque, se basant sur la nature du corps étranger et sur 
sa situation, le chirurgien s’est décidé a pratiquer |’extrac - 
tion par la voie sanglante, il lui reste encore a choisir entre 
deux procédés : extraire par la plaie ou par la voie naturelle. 

La seconde maniére de faire me parait infiniment plus 
sire. L’extraction par la plaie exigerait une incision 4 proxi- 
mité immédiate du corps étranger et un écartement de la 
plaie suffisant pour lui livrer passage; or, cette manoeuvre 
qu'il faudrait faire avant que le corps étranger fit saisi, se- 
rait tout a fait propre a lui faire perdre sa position et a le 
précipiter dans la trachée. Il m’eit été loisible d’ouvrir l’eg- 
pace crico-thyroidien et de pénétrer avec une pince dans le 
larynx; mais il ne fallait qu’une petite impulsion, qu’une 
secousse imprimée par ma main ou par un accés de toux, 
pour que la piéce de métal qui, fort heureusement, était 
arrétée au niveau du rétrécissement glottique, tombat dans 
la portion sous-jacente du larynx. 

N’etit-il pas été bien imprudent de provoquer par des at- 
touchements directs de la muqueuse, ces accés de toux qui 
auraient tout au moins contrarié grandement mes tentatives 
d’extraction. 

L’opération que M. Verneuil a si judicieusement appelée la 
taille laryngée, la section médiane du thyroide n’aurait pas 
moins de danger, au contraire. Il faudrait que la section fut 
faite exactement entre les deux cordes vocales ; en outre, 
je sais par expérience, pour avoir fait cette opération dans 
un cas de polype du ventricule, combien il est difficile d’é- 
carter les deux valves du cartilage. Au surplus, cet écarte- 
ment aurait précisément pour effet de dilater le point de 
Yorgane dont l’étroitesse est la seule sauvegarde contre la 
chute du corps étranger dans la trachée et les bronches. 

Mieux vaudrait ouvrir l’espace crico-thyroidien, y placer 
une forte canule qui fermerait l’espace sous-glottique et em- 
pécherait en cas de déplacement la chute du corps étranger 
jusque dans la trachée; on tenterait alors l’extraction par la 
bouche, le malade étant assis et éclairé. 

Malgré les avantages de ce dernier procédé, je préfére 
celui que j’ai employé, comme étant plus sir et plus expé- 
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_ditif. Il a en outre l’avantage de ne pas nécessiter de la part 
de lopérateur l’habitude, encore peu répandue, de manceu- 
vres avec l'aide du laryngoscope. 


CONCLUSIONS. 


Parmi les corps étrangers arrétés au niveau de la glotte, 
il faut distinguer entre ceux qui sont fichés dans la mu- 
queuse — éclats d’os, arétes, épingles, etc... — et ceux qui 
n’adhérent pas a la surface de la membrane —- piéce de 
monnaie, médailles, noyaux, etc... 

@P our les premiers, l’extraction doit étre faite par les voies 
naturelles, sans opération sanglante préalable. 

Pour ceux de la seconde catégorie, c’est aussi par les voies 
naturelles qu’il faut tenter l’extraction, mais seulement aprés 
avoir ouvert et au besoin méme tamponné la trachée de 
facon a assurer la respiration et surtout a prévenir la chule 
du corps étranger dans les voies respiratoires sous-laryn- 
gees. 


DE LA LARYNGITE STRIDULEUSE, OU FAUX CROUP, 
CONSIDEREE COMME UN DES SYMPTOMES DE L’ENGORGEMENT AIGU 
DEE GANGLIONS LYMPHATIQUES TRACHEO-BRONCHIQUES. 

Par le Dt A. Baréty (de Nice). 
(Suite.) 


FAMILLE G, 


Vient ensuite la famille G... 

Cette famille se compose de 5 enfants, 2 filles et 3 garcons. 

Les deux filles ainées sont nées d’un premier lit. La mére 
est morte de la phtisie pulmonaire a la suite d’une gros- 
sesse. 

Le pere est lymphatique. 


Osservation VII. — N° 1 (jeune fille), née le 18 septembre 
1865, 


Douce d'un tempérament lymphatique: joues épaisses, 
tissus mous et derme transparent. 
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Atteinte de faux croup a lage de 3 ans, dans la nuit. Les 
nuits suivantes, elle etit de nouvelles atteintes, mais légéres 
et suivies d’un léger rhume. En 1878, ayant été appelé pour 
la soigner d’une amygdalite, je constatai un engorgement 


ganglionnaire médiastinal a droite, perceptible en avant et 
en arriére. 


Osservation VIII. — N° 2 (jeune fille), la cadette, née en 
mars 4867. 


A eu une atlaque de faux croup trés violent a lige de 
6 mois. Elle ale méme tempérament que l’ainée a laquelle 
elle ressemble, d’ailleurs, beaucoup. 


Des trois autres enfants nés d’un second lit, les deux pre- 
miers ont eu une attaque de faux croup. 


Ossrervation IX, — N° 3 (garcon), né le 18 décembre 1872. 


Aeu une attaque de faux croup violent a l’age de 3 ans, a 
minuit. Cette attaque s’est répétée la nuit suivante, mais moins 
intense, Il y euun léger rhume a la suite, depuis, chaque bron- 
chite commence par une toux rauque sans accés vrai. 

En 1878, je constatai de l’adénopathie trachéo-bronchique. 


Osservation X,— N° 4(garcon), né le 7 septembre 1874. 


Altaquede faux croup légére a lage de 3 ans. 


FAMILLE C. 


En troisiéme lieu vient la famille C. 


Le pére estFrangais ct la mére Russe et, comme la plupart 
des Russes, trés lymphatique. 


Les enfants, au nombre de 3, sont nés en Russie. 


Oxsservation XI, — N° f (fille), née le 15 juillet 1872. 


Elle a été atteinte de faux croup plusieurs fois d’aprés les 
renseignements de la mére. 

La premiére fois, elle n’avait que quelques mois, et la 
deuxiéme fois il y a quatre ans environ. 
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Elle a eu la coqueluche, dans l’été de 1878, en méme temps 
que les deux autres enfants. La durée a été de trois mois et 
n’a pas laissé de toux a la suite. 


Osservation XII. — N° 2 (fille), née le 20 octobre 1875. 


A lage de 9 mois, et a l’age de 2 ans, elle a eu le faux 
croup. 

En janvier 1879, elle fut prise d’un engorgement aigu des 
ganglions trachéo-bronchiques droits avec congestion du 
sommet du poumon correspondant. La résolution eut lieu au 
bout de quelque temps, en trois ou quatre jours environ, 


Opsservation XIII, — N° 3 (garcon), né en mai 1877. 


S’est enrhumé en janvier 1879 avec toux coqueluchoide. 

En méme temps, engorgement des ganglions du cou, a 
droite et du médiastin du méme cété, avec rales sibilants dans 
le poumon correspondant. 

Je n’ai plus eu l'occasion de revoir le gargon, et il n’avail 
pas été atteint auparavant de faux croup. Je cite ce cas parce 
qu’il prouve que la disposition aux engorgements ganglion- 
naires était propre a la famille. 

En réalité, je n’ai jamais constaté dans cette famille d’adé- 
nopathie existant avec l’attaque de faux croup, parce que 
cette attaque avait eu lieu a une époque antérieure a mes re- 
lations professionnelles avec la famille, mais il est tout au 
mojnsremarquable d’avoir eu anoter de l’adénopathie trachéo- 
bronchique chez chacun des enfants. 


FAMILLE B. 


Nous avons citer en quatri¢me lieu la famille B... 

I.e pére et la méresont Frangais, le pére a une constitution 
plutot faible. Il aperdu son frére et sa scour encore jeunes. 
La sceur est morte asphyxiée par un développement rapide 
de ganglions trachéo-bronchiques accompagné d’une lésion 
du sommet du poumon droit, et de paralysie de la corde vo- 
cale correspondante, constatée au laryngoscope. Le frére est 
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mort de phtisie pulmonaire, dans un état de cachexie extréme. 
Le grand-pére est arthritique et la grand-mére lympha- 
tique. 

La famille B... se compose de 3 petits garcons. 


OpservaTion XIII. 


L’ainé, agé de 4 ans aujourd'hui, a été atteint d’un pre- 
mier accés de faux croup au commencement del’hiver 1878-79 ; 
puis d’un second dans la nuit du 17 au 48 mars 1879, et 

* pour lequel je fus mandé vers minuit. 

Quand j’arrivai, l’accés était fini et l'enfant dormait tran- 
quillement, La respiration était bonne et le pouls un peu ra- 
lenti. 

J’appris que, dans la journée, il avait été gai, mais-qu’il 
avait toussé deux fois. Quant al’accés, qui avait été subit et 
intense au point d’effrayer les parents, il avait éléaccompagné 
de sifflement inspiratoire laborieux et de toux rauque. 

Le matin, en explorant la poitrine, je constatai de la sub- 
matité en dedans de la fossesus-épineuse droite. 

Le lendemain, méme modification ou bruita la percussion. 

Il n’y eut pas d’accés dans la nuit du 18 au 19, mais seule- 
ment de temps entemps une toux un peu rauque. 


Nous avons a citer, en cinquiéme lieu, la famille A. 


Le pére est Italien et la mére Russe 


Osservation XIV. 


Dans cette famille se trouve un seul garcon, agé aujour- 
hui de 14 ans. A lage de 1 an, il eut a subir une attaque 
de faux croup. En 1879, appelé auprés de lui pour une toux 
opiniatre et non quinteuse, je constatai de l’adénopathie tra- 
chéo-bronchique a gauche. Le lait phosphaté put seul faire 
disparaitre cette toux. 

Je faisais déja alors mes recherches sur la vraie nature et 
la cause du faux croup, etc’est aprés avoir constaté des traces 
manifestes d’adénophatie bronchique que j’eus l’idée de 
questionner les parents sur les antécédents maladifs de l’en- 
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fant. J’appris ainsi qu’il avait été atteint de laryngite stridu- 
leuse a l’age de 1 an. Terminons par les familles J et D. 


FAMILLE J. 


Le pére est Belge et assez bien portant, la mére est Amé- 
ricaine et atteinte d'une induration tuberculeuse aux deux 
sommets et d’une affection cardiaque chronique. 


OxsservatTion XV. 


Il n’existe qu’un garcon, né en 1871. Je fus appelé a lui 
donner des soins au commencement de l"hiver 1878-79, pour 
une bronchite qui datait de 1 mois. C’était un enfant plutot 
chétif. Il avait des ganglions engorgés au cou, de chaque 
cété, et l’exploration de la poitrine me fit découvrir les traces 
manifestes d’un engorgement des ganglions trachéo-bron- 
chiques du cdété droit (matité, souffle respiratoire a la racine 
de la bronche droite). 

En étudiant les antécédents, j’appris qu’a lage de 2 ans 
environ, il fut pris d’un accés de faux croup vers le milieu 
de la nuit, et qu’un médecin, appelé en toute hate, avait dé- 
claré que ce n’était rien et n’avait ordonné qu’un vomitif, 

J’appris aussi qu’avant et aprés cette principale attaque, 
qui avait effrayé les parents, l’enfant s’éveillait parfois au 
milieu de la nuit en étouffant, avec du sifflement inspiratoire 
et de la toux rauque. Ce n’étaient que des petits accés. 


FAMILLE D. 


Le pére et la mére sont Francais. La mére, atteinte d’indu- 
ration tuberculeuse du sommet du poumon gauche. 


Oxsservation XVI. 


Il existe deux enfants dans cette familie. Le premier, né 
le 23 mai 1872, vint a Nice avec sa mére, en octobre 1878. 

Le 9 janvier 1879, je fus appelé auprés de lui pour une 
toux légére qui existait depuis quelques jours et qui pour- 
tant inquiétait fort sa mére. 
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En l'examinant, je fus tout d’abord surpris de trouver de 
la matité dans la région ganglionnaire du médiastin, a 1’ ori- 
gine des bronches, surtout du cété droit, avec affaiblissement 
relatif du murmure respiratoire dans tout le cdté droit. 

Je questionnai alors la mére sur les antécédents de |’en- 
fant, et j’appris qu’a l’age de 2 ans, aprés un refroidissement,, 
il se mit a tousser rauque. Cette bronchite ne fit qu’aug- 
menter pendant 5 jours, puis cette affection qui paraissait 
tout d’abord simple, prit tout a coup un caractére effrayant. 

La respiration devint sifflante et extrémement génée et la 
toux tout a fait rauque, aboyante. Le pouls était a 140, Pen- 
dant linspiration, la fourchette sternale se déprimait visi- 
blement, il y avait menace d’asphyxie. 

Cet état alarmant céda peu a peu, dans l’espace de 5 jours, 
grace a un traitement énergique. La gorge avait été examinée 
4 plusieurs reprises et n’avait présenté qu’un peu de rou- 
geur diffuse. L’expectoration était rare et ne consistait qu’en 
mucosités filantes. 

En réalité, il s’agit ici d’une crise de suffocation dans le 
cours d’un engorgement ganglionnaire trachéo-bronchique. 
C’était une des formes les plus graves, car l'enfant fut jugé 
perdu. 

J’ai appris que son plus jeune frére, né le 11 mai 1876, avait 
eu un petit accés de toux rauque, dans la nuit, a l’dge de 
2 ans (1). 


(1) J’ai aussi des notes sur d'autres familles, les familles H, R 2,. 
etc. 


La famille H est composée de 2 petites filles orphelines. La mére 
est morte poitrinaire. 
OsservATION XVII. 


L’aince des petites filles fut prise de faux croup vers l’age de 8 ans, 
mais l’accés fut court et bénin. Il y avait aussi des traces d’un engorge- 
ment trachéo-bronchique a droite. 

Dans la famille R2 se trouve un seul garcon. Le pére est Frangais, 
assez bien portant; la mére est Autrichienne, et porte une induration 
tuberculeuse légére au sommet droit. 


OpservaTion XVIII. 
L’enfant est né le 28 décembre 1872, Dans la nuit du 4¢T au 2 juin 1879, 
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Les exemples que nous venons de citer nous permettent 
de faire quelques remarques intéressantes, a ajouter a celles 
précédemment exposées. Ainsi, on peut rencontrer tous les 
degrés dans cette maladie. Elle peut étre grave au point de 
causer la mort, comme je l’ai vu une fois chez un enfant de 
3 ans. Ce fut précisément un cas dans lequel un examen su- 
perficiel aurait pu faire croire 4 un croup vrai. Ce cas n’a 
pas figuré plus haut, parce que les renseignements que j’ai 
pu avoir sur la famille étaient insuffisants. 

La maladie peut étre grave sans entrainer pourtant la mort, 
surtout dans un bref délai : c’est lorsque l’accés, par 
exemple, coexiste avec un engorgement aigu ou suraigu 
enté sur un engorgement chronique, et que cet engorge- 
ment persiste plus ou moins longtemps, et compromet la 
santé en exposant a des récidives. C’est encore lorsque 
Vengorgement ganglionnaire, par suite de circonstances par- 
ticuliéres, au lieu de subir un retrait rapide, comme cela a 
lieu dans les cas ordinaires, augmente et devient une véri- 
table hypertrophie et ne céde que diflicilement, et aprés plu- 
sieurs jours d’un traitement énergique. 

Enfin la maladie peut étre tout a fait bénigne, comme ces 
petites adénites cervicales qu’un jour ou deux passés a la 


il fut pris subitement d’une grande géne de la respiration, avec toux 
rauque aboyante, voix voilée, face rouge congestionnée. L’accés dura 
20 minutes. 

La veille, il s’était refroidi, et dans la soirée il s'était plaint d'une 
sensation douloureuse a la gorge. Je trouvai les signes évidents d'un 
engorgement de ganglions trachéo-bronchiques droits. 

Dans la famille E, le pre est herpétique, la mére lymphatique; il 
existe deux jeunes filles : l'une, l’ainée, est le portrait de la mére ; l'autre, 
le portrait du pére. 


OspservaTion XIX. 


L’ainée eut le faux croup a'age de 1 an, d'aprés les renseignements 
des parents, et plus tard, lorsqu’elle avait 11 ans, j’eus a la soigner, 
et depuis maintes fois, pour un engorgement manifeste des ganglions 
trachéo-bronchiques, les droits spécialement avec congestion du som- 
met du poumon correspondant. Les ganglions du cou et le corps thy- 
roide étaient hypertrophiés. Déja, a l’age de 9 ans, elle avait été atteinte 
d'une adénite trachéo-bronchique avec fievre intense. 
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chambre font disparaitre. Ces cas, effrayants par la soudai- 
neté et la gravité apparente de l’accés, se rapportent plus 
spécialement aux faits habituels de laryngite striduleuse ou 
de faux croup décrits par les auteurs. Ils peuvent méme 
avoir un caractére de bénignité plus grande et ne consister 
que dans de petits accés de toux rauque, sans géne manifeste 
de la respiration, et passant souvent inapergus. Parfois c’est 
un petit accés de toux coqueluchoide pouvant se répéter deux 
ou trois nuits de suite. 

Les détails consignés dans nos observations nous dispen- 
sent de refaire ici le tableau de l’accés de laryngite stridu- 
leuse, décrit avec une certaine complaisance dans tous nos 
Traités classiques. 

Mais nous voudrions pouvoir transcrire la description si 
compléte, au point de vue symptomatique, qu’en donnent 
Rilliet et Barthez, et il serait facile de se convaincre aussitot 


que les accés de faux croup survenus chez nos jeunes en- 


fants sont les mémes que ceux décrils par ces auteurs : 
quils sont survenus dans les mémes conditions d’age, de 
symptémes précurseurs et de troubles consécutifs. Pour 
nous, il ne manque vraiment au tableau clinique si remar- 
quable de ces savants cliniciens que les détails se rappor- 
tant a l’existence d’un engorgement ganglionnaire bron- 
chique. 

Si la description de l’accés est faite de main de maitre, si 
toutes les circonstances cliniques sont fidélement rappor- 
tées, l'article qui traite de la nature de la maladie ne donne 
aucune satisfaction. Aprés avoir rappelé que, d’aprés Guer- 
sant, la laryngite striduleuse consiste dans une inflammation 
de la membrane muqueuse laryngée, et, d’aprés Bretonneau, 
dans une phlogose catarrhale avec cedéme laryngé, les au- 
teurs non satisfaits deces notions d’anatomie pathologique 
prétendent qu’elle est une affection complexe dans laquelle 
une congestion ou une phlegmasie laryngée, unie a une con- 
traction spasmodique des muscles du larynx, se développe 
sous l’influence du catarrhe. 

Mais il serait vraiment difficile d’expliquer, par ces modi- 
fications pathologiques, bien légéres aprés tout, les cas de 
mort qui ont été constatés. 
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Cette disproportion entre le degré de la lésion et la gra- 
vité du mal n’a pas échappé aux auteurs. Ils disent, en effet : 
« Ce qui prouve combien |’élément inflammatoire influe peu 
sur la terminaison fatale, c’est que ces légéres traces phleg- 
masiques peuvent elles-mémes manquer, comme le prouve 
observation suivante qui appartient a Guersant. 

Vient ensuite la relation de cette observation. Or, ce qui 
est particuliérement remarquable dans cette observation a 
échappé aussi bien a Rilliet et Barthez qu’a Guersant. 

C’est un détail de l’autopsie qui nous donne raison en con- 
firmant et complétant nos propres recherches. On a trouvé 
des tubercules dans les ganglions bronchiques. « A la né- 
cropsie, dit Guersant, faiteavec tout le soin possible, nous trou- 
vames le larynx et les bronches dans I’état normal; trés peu 
de mucus bronchique ; les deux poumons parfaitement cré- 
pitants ; quelques granulations tuberculeuses dans les pou- 
mons et des tubercules dans les ganglions bronchiques, les 
autres organes parfaitement sains. » 

Ainsi les seuls organes malades étaient les poumons et les 
ganglions. Cette autopsie ne saurait étre plus significative. 

La science a encore enregistré d’autres cas dans lesquels 
on avait cru, a tort selon les idées du temps, 4 un succés de 
laryngite striduleuse ou de croup dit intermittent, car il s’a- 
gissait de cas d’adénophatie trachéo-bronchique. 

Le docteur Albers, de Bonn, cité par Jolivet (4), et qui avait 
pris note de l'état des nerfs vagues pendant neuf ans dans 
toutes les autopsies qu’il avait faites, cite, entre autres, une 
observation de croup intermittent dans laquelle Vautopsie 
signale un développement tuberculeux des ganglions cer- 
vicaux et bronchiques, et une union intime du nerf vague 
du cété droit avec ces ganglions chez une enfant de deux 
ans. 

Le docteur Cadet-Gassicourl, dans le tome 1°, p. 444, 
de son Traité clinique des maladies de l’'enfance, paru en 1880, 


(1) Jotiver. Essai sur les accidents déterminés par J'altération des 
nerfs récurrents. (These de Paris, 1868, page 41, n° 152.) 

Atpers, de Bonn. Recherches anatomo-pathologiques sur le nert 
pneumogastrique. (Archives gén. de méd., t. V, 2¢ série, 1834.) 
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relate le fait suivant, que je crois devoir transcrire entiére- 
ment : 

« Il y a quelques années, dit-il, j’avais été consulté pour 
un enfant, de deux a trois ans, atteint de tuberculose avancée 
des glanglions péribronchiques : il y avait probablement 
Aussi quelques lésions pulmonaires, mais elles ne donnaieny, 
aucun signe, elles n’existaient pas cliniquement. J’avais 
constaté, par la percussion et l’auscultation, l’existence de 
l'adénopathie, qui se révélait aussi par les symptémes ordi- 
naires de la compression sur les nerfs, les vaisseaux et 
les bronches et particuliérement par des accés de suffocation 
véritablement effrayants. Eh bien! ajoute l’auteur, ideux re- 
prises, des médecins consultés avant moi avaient cru a des 
accés de laryngite striduleuse et porté un pronostic opti- 
miste, tandis que le pauvre enfant, mortellement atteint, suc- 
combait quelques semaines plus tard. Un autre, appelé au 
moment de la suffocation, croyait 4 un croup et proposait la 
trachéotomie, » 

Nous avons 4 faire appel maintenant a un témoignage bien 
digne de remarque. Nous lisons, en effet, a la page 20 de la 
These déja citée du docteur Jolivet. « M. Ley (An essay on 
the laryngismus stridulus, or crouplike inspiration of in- 
fants : London, 1836), et Kyll (Archives gén. de méd., t. Ill, 
1837), chez des enfants atteints de suffocation, de spasme de 
glotte, ont reconnu gue l'une des causes les plus fréquentes 
de ces accidents est la pression déterminée par les ganglions 
cervicaux et bronchiques hypertrophiés tuberculeux, non 
pas sur la trachée, mais sur les nerfs vagues, et particuliére- 
ment les nerfs récurrents. » 

Le docteur Hourmann, dans sa thése intitulée : « Sur quel- 
ques effets peu connus de l’engorgement des ganglions 
bronchiques, passée en 1852, n’est pasmoins explicite. Je me 
bornerai a quelques citations de ce travail remarquable. 

Page 5, il dit: « Il s’agit, dans ce travail, d’une affection. 
qui sévit sur des enfants chez lesquels on observe une in- 
spiration anxieuse avec une expiration facile, et s’il arrive 
que le mal s’aggrave et que le médecin, témoin de cette 
angoisse inexprimable que cause tout obstacle a l’en- 
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trée de lair dans le poumon, ait recours a incision des 
voies aériennes, il constate, avec surprise, qu’elles n’offrent 
aucune lésion qui puisse rendre compte des accidents terri- 
bles dont il a été témoin....... Et lorsque, enfin, on a cher- 
ché ailleurs que dans le larynx la cause du trouble fonc- 
tionnel survenu dans cet organe, on a trouvé les nerfs 
récurrents accolés a des ganglions bronchiques engorgés ; 
ceux-ci avaient pressé, distendu, et plus ou moins décom- 
nosé les filets nerveux auxquels ils adhérent. » 

Page 25, Hourmann fait la description dela maladie qui 
est tout a fait celle des accés de laryngite striduleuse. 

Puis a la page 27, aprés avoir établi le diagnostic entre 1: 
maladie qu’il décrit et le croup, |’auteur ajoute: 

« Il sera beaucoup moins facile de signaler des caractéres 
distinctifs entre la laryngite striduleuse, le faux croup et |’en- 
semble des symptémes qui résultent de la compression des 
nerfs laryngés par les ganglions bronchiques. Si on compare 
dit-il encore, le tableau de la laryngite striduleuse, tracé par 
Guersant, aux descriptions du prétendu spasme de la glotte 
tracé par M. Ley, par Kyll et autres, on croira qu'il s’agit 
d’une seule et méme maladie. Ne serai-je point taxé de pré- 
somption, ajoute l’auteur, si jose exprimer ici quelques 
doutes sur la valeur de ce qui est enseigné sur la Jaryngite 
striduleuse, le faux croup, etc. Je soupconne, continue-t-il, 
que ces affections pourraient bienn’étre qu’une forme légére 
de la maladie qui fait objet de ce travail. J’entends par 
forme légére, celle ou le gonflement ganglionnaire s’est 
opéré d’une maniére aigué, avec hyperhémie et chance de 
résolution. » 

Pour ma part, je ne puis que confirmer les soupcons de 
Hourmann sur la vraie nature de la laryngite striduleuse. 
H. Ley, Kyll et Hourmann ont jeté les bases de l’interpré- 
tation la plus rationnelle de la nature vraie du faux croup. 

Je crois avoir porté ma pierre a |’édifice, et je désire avoir 
pu convaincre mes confréres comme je le suis moi-méme: 
C’est que la laryngite striduleuse ou faux croup n’est autre 
chose qu’un trouble respiratoire étroitement lié a une modi- 
fication pathologique des nerfs récurrents par suite de l’en- 
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gorgement aigu ou subaigu des ganglions trachéo-bron- 
chiques. 

Que ce trouble respiratoire dépende d’un spasme ou d’une 
paralysie des cordes vocales, je ne saurais me prononcer. 

H. Lee et Hourmann se prononcent pour la paralysie. 
Jolivet et M, Krishaber, je crois, pour le spasme, M. Jaccoud 
et Axenfeld sont dans le doute. 

Or, si dans le faux croup il y a réellement spasme de la 
glotte, on s’explique que les Anglais spécialement, et quel- 
ques auteurs francais confondent la laryngite striduleuse 
avec le spasme de la glotte. 

Mais qu’il y ait spasme ou paralysie, nous croyons que ce 
sont les nerfs récurrents qui en sont cause. 

Les nerfs laryngés inférieurs ou récurrents conduisent au 
larynx deux sortes de filets moteurs, les uns provenant du 
pneumogastrique, président aux mouvements respiratoires 
du larynx; les autres, provenant du spinal, sont destinés & 
la phonation. 

Les ganglions trachéo-bronchiques sont disposés de telle 
sorte qu’une partie est accolée aux nerfs récurrents et les 
suit méme en formant un sorte de chapelet. Or, lorsque par 
suite de leur engorgement, ils viennent 4 comprimer soit le 
tronc du pneumogastrique avant la naissance des laryngés 
inférieurs, soit les laryngés inférieurs eux-mémes, ils doi- 
vent agir aussi bien sur les filets du spinal ou filets phoné- 
tiques que sur les filets du pneumogastrique ou filets res- 
piratoires. 

Il semblerait pourtant que leur action s’exerce davantage- 
sur les filets respiratoires que sur les phonétiques. 

La géne respiratoire de l’accés de faux croup l’indique 
suffisamment. D’autre part, nous avons fait la remarque que 
si la toux était rauque, et c’est un fait constant, la voix était 
le plus souvent claire. Or, comment expliquer cette différence 
entre la raucité de la toux et la clarté de la voix. La voix et 
la toux supposent un effort expiratoire, mais dans la toux 
cet effort est nécessairement plus considérable que dans ia 
simple émission des sons, la parole. Or, il arrive que pendant. 
la toux, le thorax se resserre et tend a appliyuer plus forte- 


3840 A. BARETY. 


ment sur les nerfs les ganglions médiastinaux hypertrophiés. 
Il en résulte un trouble plus prononcé dans le courant ner- 
veux et de la une raucité qui est le résultat, soit du spasme, 
soit de la paralysie des cordes vocales. Dans la simple 
émission des sons, la pression sur les nerfs par les ganglions 
n’est pas, ou presque pas accrue et la voix reste claire. 

Il est des cas pourtant dans lesquels la voix est voilée ou 
rauque comme la toux. Il est probable que cela dépend d’une 
plus grande pression des ganglions plus fortement engor- 
gés. 


RESUME. 
Pour nous résumer nous dirons: 


4° La laryngite striduleuse ou faux croup est une affection 
aigué, caractérisée par un trouble moteur de la glotte et re- 
connaissant pour cause un engorgement ou une congestion 
rapide des ganglions trachéo-bronchiques. 

2° Cette affection se traduit par un ou plusieurs accés de 
dyspnée subite, parfois effrayants, survenant le plus souvent 
la nuit, entre minuit et quatre heures du matin, avec siffle- 
ment expiratoire aigu, bruyant, raucité de la toux, tandis que 
la voix est généralement claire, congestion de la face, avec 
ou sans mouvement fébrile, absence ou rareté de l’expecto- 
ration. 

3° Elle est habituellement précédée d’un léger catarrhe 
nasal, pharyngien et laryngo-trachéal,consécutif a un refroi- 
dissement rapide. Elle est souvent suivie d’un peu de 
doux. 

4° Elle atteint les enfants agés de 1 an a9 ans, et parti- 
culiérement lymphaliques, nés de parents lymphatiques, 
scrofuleux ou tuberculeux. 

Elle est compatible avec un état de santé en apparence 
florissant. 

5° Les récidives ne sont pas rares. Parfois l’affection se 
borne a un seul accés,plus ou moins violent. Souvent l'accés 
se répéte la nuit suivante, ou les deux nuits suivantes,parfois 
dlans la méme nuit. Mais les accés qui suivent le premier, 
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dans la méme atteinte du mal sont de moins en moins vio- 
lents. 

D’autres accés peuvent se manifester dans la méme 
année et les années suivantes, et dans les mémes conditions 
étiologiques. 

Mais, avec l’dge, les accés diminuentde violence sans que 
pourtant la cause essentielle, l’engorgement ganglionnaire 
du médiastin, soit pour cela moins prononcée. Cela parail 
dépendre surtout de la grandeur de la glotte qui, trés petite 
dans le jeune age, s’élargit plus tard. 

6° Le pronostic peut étre trés bénin, comme il peut étre 
irés grave jusqu’au point de causer la mort par asphyxie, 
dans un espace de temps excessivement court. 

7° Les complications les plus habituelles lorsqu’elles sur- 
viennent sont une congestion plus ou moins aigué de l’un 
des sommets; le sommet qui correspond précisément au 
ot l’adénopathie est la plus prononcée; une _ bronchite 
plus ou moins intense avec ou sans congestion des bases, et 
ces deux complications sont spécialement aggravées par 
engorgement ganglionnaire, par suite de la géne que ces 
ganglions hypertrophiés exercent dans la libre circulation 
du sang et de l’influx nerveux dans les poumons en compri- 
mant et en incitant morbidement les nerfs et les vaisseaux 
qui les avoisinent. 

8° Les troubles laryngés se produisent par l’intermédiaire 
des nerfs récurrents, lesquels sont en rapport direct, dans le 
thorax et le long de la trachée, avec les ganglions trachéo- 
bronchiques. 

9° Le traitement est curatif et prophylactique: il faut trai- 
ter l’accés et il faut traiter les causes, aujourd’hui connues, 
au moins je l’espére, de ces accés, c’est-a-dire, le tempéra- 
ment lymphatique et la constitution plus ou moins faible. 

En dehors de l’accés, dont le traitement consiste dans des 
vomitifs et des révulsifs cutanés et dans |’administration de 
quelques calmants, le traitement fondamental et: prophylac- 
tique est le traitement anti-scrofuleux : préparations iodées, 
huile de foie de morue, lait phosphaté, habitation au bord de 
la mer, etc., etc. 
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Congrés international de Milan, pour l’amélioration du 
sort des sourds-muets. 


(Suite.) 


Toutes les questions préliminaires @’installation réglées et 
toutes les congratulations échangées, le Congrés est entré 
de plain pied dans la discussion des méthodes, intervertis- 
sant avec raison l’ordre du programme qui avait placé en 
premiére ligne la question d’organisation matérielle des 
écoles de sourds-muets. M. Magnat a ouvert cette discussion 
par la lecture d’un rapport imprimé sur les travaux envoyés 
au Congrés. L’assemblée n’a pas permis la lecture compléte 
de ce travail lui appliquant un article du réglement qui limi- 
tait A dix minutes la durée de chaque communication. On 
s'est un peu échauffé la-dessus; M. Magnat soutenait que 
par sa qualité de rapporteur et la nature de son mémoire, il 
échappait a cet article; l’assemblée estimait au contraire que 
ce travail était moins un rapport sur l’ceuvre d’autrui que le 
développement de théories personnelles et qu il devait tomber 
sous le coup de la régle commune. Cette régle, dans la suite, 
n’a pas toujours élé aussi inflexible. Les assemblées délibé- 
rantes ont de ces justices distributives dont les secrets res- 
sorts échappent aux profanes, mais ici, il ne faut pas le dis- 
simuler, le jugement de l’assemblée a eu un faux air de 
représailles. La lecture de M. Magnat a donné lieu a un 
second incident. 

Voulant justifier une de ses assertions, M. Magnat a eu le 
tort d’invoquer l’autorité douteuse de M. Maxime Ducamp. 
Cet académicien a commis vers 1873, sur l’institution na- 
tionale de Paris, un article de revue, fruit d’une demi-journée 
d’études et de son imagination. 

C’est sur cet article que M, Magnat appuyait sa démonstra- 
tion. Cette imprudence appelait une protestation. Elle a été 
aussi prompte qu’éclatante. Dans un male et vigoureux 
langage, M. Franck a opposé la vérité au roman. I] a rappelé 
qu’en 1878, il y avait longtemps déja que l’enseignement de 
Vinstitution nationale était basé sur la méthode intuitive. 
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Kn quelques paroles, il a caractérisé cette méthode qui, re- 
montant des faits 4 Pidée, ne se sert du langage mimique 
que comme d'un accessoire dont elle pourrait a la rigueur 
se passer et emploie l’écriture comme son principal agent. 

A M. Magnat a succédé M™° Ackers. Nous avons déja parlé 
de cette dame et dit que, mére d’une jeune fille sourde- 
muette, elle s’était faite Pinfatigable défenseur de la méthode 
orale. Parler est bien, agir est mieux; M. et M™* Ackers 
sont d’un pays of cette maxime est plus en honneur qu’en 
aucun autre; ils l’ont mise en pratique et sur la liste des 
membres du Congrés, le titre de fondateur de institution 
d’Ealing accompagne le nom de M. Ackers, 

Me Ackers est femme et ses raisons, nous l’avons déja dit, 
sont surtout des raisons de sentiment. La preiniére, elle méle 
ison argumentation un dithyrambe sur la parole, sur le 
Verbe donné par Dieu. La douce voix de miss Hull lui fera 
tout a l'heure écho et, plus tard, l’abbé Balestra viendra 
reprendre le méme théme sur un mode plus retentissant. 
Mais ni M™* Ackers, ni miss Hull, ni l’abbé Balestra ne nous 
disent, et personne dans le Congrés ne leur demande, si, 
cette parole qui sera pour les sourds-muets un bienfait inap- 
préciable, est cependant la parole vraie, et si, mis par elle en 
possession de cette faculté merveilleuse d’exprimer ses idées 
par les sons de la voix, le sourd-muet, par cela méme, for- 
mera ses idées par le néme mécanisme que l’entendant par- 
lant et se trouvera de fait sur le méme pied que lui pour le 
développement de ses facultés intellectuelles. Pour ma part, 
je n’en sais rien, pourtant j’en doute. 

Aperuit os mutorum, a dit ’Keriture, mais je veux croire 
que c’est en leur débouchant les oreilles que le Christ ouvrait 
la bouche des muets. A ceux qui, jugeant la méthode sur 
ses résultats et qui, arrivés en Italie, libres de parti pris, sont 
revenus convaincus de son excellence, cet aveu d’ignorance 
est permis, mais ceux qui raisonnent a priori et qui, par cela 
seul qu’un sourd-muet sait articuler les sons, veulent qu’on 
leur concede par avance quil doit acquérir un développe- 
ment intellectuel plus grand que s'il était instruit par le 

angage mimique doivent fournir quelques preuves a l’appui 
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de leur prétention, Nous entendions dans les couloirs du 
Congrés un amateur de paradoxes émettre, sans les prendre 
lui-méme au sérieux, les réflexions suivantes : Quand on lui 
parle, le sourd-muet instruit par la méthode orale, n’entend 
pas le son qui s’échappe de la bouche de son interlocuteur; 
il voit les mouvements que font les lévres et quand lui- 
méme articule, ce sont des mouvements qu’il a vus faire qu’il 
répéte et qui, pour les autres, mais non pour lui, prennent 
les qualités du son. Dans les deux cas, ce sont de véritables 
signes qu'il percoit ou qu'il forme. Ce langage mimique 
différe du langage mimique conventionnel en ce qu'il suit 
pas 4 pas la langue des entendants et cela lui donne un petit 
air de ressemblance avec le langage des signes méthodiques 
tant conspués. 

Mais laissons aux psychologues, qui les pourront débattre 
longtemps encore, ces problémes que la physiologie résoudra 
peut-ctre un jour. Contentons-nous, en attendant, d’un sage 
empirisme, et que, dans lintérét méme du suceés de la 
méthode orale tous ses défenseurs la dépouillent de cet 
appareil déclamatoire qui nous a un peu gaté quelques 
excellentes communications. 

Presque tous les membres du Congrés convenaient, d’ail- 
leurs, sans débat, que la parole serait pour le sourd-muet un 
moyen de communication supérieur au langage mimique et 
ils admettaient aussi que la parole faciliterait étude de la 
langue, car tous savaient quelles difficultés rencontre le sourd- 
muet quand il veut exprimer par l’écriture une pensée concue 
en langage mimique. Les défenseurs de la méthode orale 
voulaient qu’on leur concédat un point de plus et que le Con- 
grés inscrivit dans sa premiére résolution que la méthode 
orale assurait un développement plus grand des facultés 
intellectuelles. 

M* Ackers, miss Hull, ont apporté a l’appui de cette 
opinion des raisons tirées de ce qu’elles avaient vu, et plus 
topiques que argument a priori dont nous leur avons re- 
proché l'emploi. C’est sur le seul terrain de ’expérience que 
se sont placés M. Hugentobler et M. Magnat pour défendre la 
meme opinion. Tous deux ont cité des faits intéressants tirés 
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de leur propre pratique. M. Thomas Gallaudet, de New-York, 
dans un discours, agrémenté d'une traduction mimique du 
Pater, défend les signes; un Suédois, M, Ekborhn, se range 
du méme cdté, Le texte de la premiére proposition soumise 
au vole du Congrés visait, parmi les avantages de la méthode 
orale, ce développement plus grand des facultés intellec- 
tuelles. L’abbé Guérin, sous-directeur de l’école de Marseille, 
ademandé et obtenu la suppression de ce paragraphe qui 
menacail non pas de compromettre le succés déja assuré du 
vole, mais d’en atténuer la portée en grossissant le chilfre 
de la minorité. 

Cette suppression s’expliquait par de bonnes raisons. Si 
les partisans de la parole avaient cité des exemples frappants 
de ’étendue des connaissances qu’avaient pu acquérir des 
sujets instruits par leur méthode, ect dont justifiaient des 
diplomes universitaires vaillamment conquis, lew's adver- 
saires leur avaient opposé des résultats analogues obtenus 
par eux, M. Hugentobler avait pu mettre en avant le nom de 
son ¢léve, M. Keeclin, qui venait de subir avee suceés les 
épreuves du bacealauréat és-lettres ; mais de l’autre coté on 
nommait M. Dusuzeau, professeur de mathématiques a l’in- 
stitution nationale de Paris, bachelier es-sciences. 

Le Congrés avait heureusement sous la main un moyen de 
controle. Le samedi précédent, des membres avaient assisté 
i examen public des sourds-muels pauvres de la cam- 
pagne. 

Le nouveau directeur de Vinstitution nationale de Paris, 
le D' Peyron, reconnaissait que ces enfants avaient témoi- 
gné dun développement intellectuel égal, mais non supé- 
rieur a celui des éléves de son institution; il appuyait son 
iémoignage sur celui de M. Franck ; il demandait au Congrés 
de juger sur ce qu’on lui avait montré et de se rallier a l’amen- 
dement de labbé Guérin. Un peu par politesse internatio- 
hale, beaucoup par habileté, les Italiens, tout en restant con- 
vaincus de la supériorité de leurs ¢léves, lirent le sacrifice 
de ce considérant au désir de diminuer le nombre des oppo- 
sants, el la résolution suivante ful volée a la presque una- 
nimile, 
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« Le Congrés, 

« Considérant Pincoutestable supériorité de la parole sur 
les signes pour rendre le sourd-muet @ la société et lui 
donner une plus parfaite connaissance de la langue, 

« Declare que la méthode orale doit étre préférée a celle 
de la mimique pour l’'édueation et Pinstruction des sourds- 
muets. » 

Membre honoraire Congres, M. Franck wavyait pu 
prendre part au vote; mais il avail, a plusieurs reprises, 
éclairé la discussion, il avait donué ala proposition soumise 
au Congres la forme sous laquelle elle a été définitivement 
volée et son suffrage peul compté comme le plus pre- 
cieux et le plus décisif avantage qu’ait ce jour-la remporlé 
la parole. 

La bataille ciait gagnée pour les partisans de la méthode 
orale, il ne leur restait plus qu’é pousser plus loin leurs 
avanlages et, apres avoir fait proclamer la supériorité de la 
parole, qu’a réclamer quelle fit enseignée pure de tout alliage 
avec le langage mimique. 

Il convenait d’abord de détinir ce qui distingue la méthode 
orale pure de la méthode mixte, qui mélange dans son ensei- 
gnement lemploi de la parole a celui du signe, C’était la 
deuxi¢éme question posée au Congres. La troisi¢me question 
portail sur la détermination exacte de la limite qui sépare les 
signes mcethodiques des signes naturels. n’était pas pos- 
sible de résoudre la premicre de ces deux questions sans 
discuter en meme temps la seconde, et de proscrire absolu- 
ment le signe sans s’¢tre expliqué sur sa définilion et sur sa 
valeur. 

En ne parlant que des signes méthodiques el des signes 
nalurels cl en passant sous silence les signes conventionnels, 
la question posce au Congres a jeté une certaine confusion 
dans la discussion. Tout le monde a paru daeccord pour 
rejeter ce qu’on entend par les signes méthodiques de labbé 
de PEpée, qui rappelaient plutot les mots que les idées, 
comune les a tres bien délinis M. Waisse dans une brochure 
sur historique et les principes de Part @instruire les sourds- 
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Pour les membres du Congrés qui continuaient a se servir 
de cette expression de signes méthodiques, la définition quwils 
en donnaient était plutot celle des signes conventionnels 
base du langage mimique qui s’enseigne dans les écoles de 
sourds-muets. 

C’est done entre le signe naturel et le signe conventionnel, 
entre celui dont Tenfant apprend scul la signification et 
l'emploi comme le sourire et le froncement de sourcils, et 
celui qui fait partie de lenseignement de Vécole qu’on a 
cherché a établir la distinction. Chacun a essayé sa défini- 
tion et prouvé que bien définir est ce quil y a de plus difli- 
cile au monde. En Vespéce, ce n’était pas chose aisée. Bien 
des signes qui paraissent absolument naturels, dont chacun 
se sert, que tout le monde comprend ne sont que le résultat 
d'une convention qui a l’ayantage d’avoir de longues racines 
dans le passé et un caractére de généralité qui fait croire 
qu’elle est universelle, Quel signe plus naturel @ notre sens 
que ces mouvements de la téte dont nous nous servons pour 
nier ou pour affirmer, et cependant ces mémes mouvements 
n’ont pas en tous pays la méme signification. D’autre part, 
parce que certains signes dessinent assez bien l'objet quils 
désignent, ils n’en sont pas moins conventionnels. 

Il était plus intéressant de savoir la part que chacun en- 
tendait faire au signe dans l’enseignement par la parole. 
Parmi les partisans dela parole pure qui veulent restreindre 
l'emploi du signe a sa plus simple expression, nous trouvons 
dans l’ordre ov ils ont pris la parole : 

Miss Hull qui compare le signe 4 une illustration de la 
parole etqui laisse entendre que pour elle, les meilleurs 
livres sont ceux qui contiennent le moins images; 

Le professeur Fornari de l’institution royale, de Milan, dont 
le discours trés étudié est chaleureusement applaudi; l’abbé 
Brambilla qui commence la lecture d’un travail que nous 
espérons bien retrouver dans le compte rendu du Congrés et 
qui en sera une des curiosités, car il porte la marque de cette 
culture philosophiqne du clergé italien inconnue en d’autres 
pays ; ‘ 

L’abbé Tarra qui emporte tous les suffrages avec sa saine 
raison, ses ingénieux aperenus ct sa haute éloquence ; 
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L’abbé Guérin qui se donne modestement comme le tra- 
ducteur de Pabbé Tarra, mais qui produit une ceuyre bien 
personnelle et digne du modéle dont il s’est inspiré sans le 
copier ; 

M. Houdin qui, d’abord, s’est prononcé pour la méthode 
mixte, mais qui ne différe pas d’avis avee ses collégues 
d'Italie, puisqu’ils reconnaissent tous a des degrés divers la 
nécessité de l'emploi des signes pour les premiéres commu- 
nications entre le maitre et l’cleve; 

M. Arnold, de Northampton, qui se déclare personnellement 
hostile Ala méthode mixte, mais qui constate qu’en Angle- 
terre les partisans de cette méthode sont encore en majorité; 

M. Claveau, inspecteur général des établissements de 
hienfaisance, qui apporte ala défense de la méthode orale 
pure l’appui de sa parole élégante et de son expérience, et qui 
constate les résultats déja obtenus 4 l’institution nationale 
de Bordeaux, grace a la science et au dévouement des sceurs 
Angélique et Augustine qui assistent au Congrés. L’assem- 
blée tout entiére s’associe 4 cet hommage si mérité. La 
liste des orateurs qui avaient pris la parole avant lui ¢tait 
déja si longue qu’il a craint, bien a tort, de fatiguer l’atten- 
tion du Congrés et il a trompé l’attente de ceux qui espé- 
raient de lui un résumé de ses missions en Belgique, en 
Hollande, en Suisse et en Allemagne. M. Claveau a fait aux 
Italiens la gracieuseté de se traduire lui-méme en leur lan- 
gue, et son discours terminé sur cette heureuse citation, 


0 dolce lume, a cui fidanza io entro 
Per le nuoro cammin, tu ne conduci 


a été chaleureusement applaudi. 

Parmi les défenseurs de la méthode orale pure, nous 
allions oublier le plus ardent de tous, celui-la méme qui en 
a fait adopter le nom, l’'abbé Balestra, ce Pierre l'Ermite de 
la croisade pour la parole, qui a tout propos, quelquefois un 
peu hors de propos, entrait dans la discussion comme un 
obus dans une ville assiégée, qui voulat que le vote en faveur 
de la parole précédat toute discussion, qui tenait le président 
Yoreille au guet, Passemblée en helle humeur et qui a recu 
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de ses compatriotes une ovation méritée par l’ardeur de ses 
convictions et son désintéressement. 

Nous n’osons pas ranger M. Magnat parmi les partisans 
de la méthode orale pure, car il fait al’emploi des signes une 
concession qui nous étonne. Il les emploie au début, mais il 
les garde et s’en sert plus tard comme d’un moyen de plus de 
s’assurer que l’enfant a saisi le sens d’un mot. On lui 
objecte avec raison qu'un musée scolaire bien garni rempli- 
rait le méme role avec moins d’inconvénients. 

L’abbé Bouchet est du méme avis que M. Magnat; Ini 
aussi voudrait garder le signe comme moyen de controle, 
mais a l’entendre trouver si naturel que pour demander de 
l'eau, on remue le petit doigt, je crois que volontiers il en 
étendrait usage. M. Thomas Gallaudet s’est franchement 
prononcé pour la méthode mixte tout en reconnaissant l’im- 
portance de la méthode orale et en croyant a la possibilité 
de sa mise en pratique. Un Suédois, M. Ekbohrn, directeur de 
linstitution de Bollnas, veut bien croire a lefficacité de la 
nouvelle méthode lorsqu’on peut garder les éléves pendant 
sept ou huit ans, mais lui recoit souvent des sourds-muets 
de 20 ans, incultes et sauvages, qui ne doivent rester que 
deux ans sous sa direction; pour ceux-la, il n’est pas dis- 
posé a changer son enseignement. En deux ans, avec 
laide du langage mimique, il fait presque un homme de la 
brute qu’on lui a confiée. Qu’en ferait-il avee la méthode 
orale? La question posée par M. Ekbohrn est restée sans 
réponse. La discussion des termes de la résolution a sou- 
mettre au vote du Congrés a longtemps occupél’ assemblée. 
Avec une ténacilé rare, M. Fornari a défendu une rédaction 
qu'il opposait au texte de la résolution proposée par 
M. Franck. 

M. Franck a di intervenir plusieurs fois dansle débat, et 
lassemblée lui a donné raison malgré la résistance prolon- 
gée de son adversaire. Ajoutons bien vite que le lendemain, 
le professeur Fornari a proclamé dans une allocution trés 
bien venue que le débat avait porté sur la forme et non sur le 
fond, et il s’est grandement réjoui de voir M. Franck, qui, 
en 1875, s’était déclaré prét « a changer d’avis devant des 
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efforts couronnés d’un succés durable et général », devenir 
le chaud ct sinc¢re défenseur de la méthode orale. 

La résolution proposée par M. Franck et adoptée par le 
Congrés au cri de: Vive la parole, était ainsi formulée : 

« Le Congrés, 

« Considérant que l'usage simultané de la parole et des 
signes mimiques a le désavantage de nuire a la parole, ala 
lecture sur les lévres et a la précision des idées, 

« Déclare que la méthode orale pure doit étre préférée. » 


Dans son avant-derniére séance, le Congrés vote au pas 
de charge un grand nombre de résolutions toutes impor- 
tantes, toutes intéressantes. Nous ne _ pouvons les citer, 
mais nous ferons une exception pour la VIII, car elle a été 
littéralement appliquée a l’institution nationale de Paris, et 
ce qui fera au Congrés de Milan une place a part dans Vhis- 
toire des Congrés, c’est ce que ses résolutions auront été 
mises en pratique. 

« Le Congrés, 

« Considérant que l’application de la méthode orale pure aux 
institutions oti elle n’est pas encore en vigueur, doit ¢tre pru- 
dente, graduée et progressive, sous peine d’étre compromise, 

« Est d’avis : 

« 1* Que les éléves nouvellement venus dans les écoles 
forment une classe a part oi l'enseignement soit donné par 
la parole ; 

« 2° Que les ¢léves soient absolument séparés des autres 
sourds-muets trop avancés pour étre instruits par la parole, 
et dont l’éducation s’achévera par les signes ; 

« 3° Que chaque année, une classe nouvelle de parole soit 
établie dans l’école jusqu’a ce que tous les anciens éléves en- 
seignés par la mimique aient achevé leur éducation. » 


La séance du samedi 11 septembre était la séance de clé- 
ture des travaux du Congrés et partant une séance de 
discours. 

C’est d’abord le chevalier Zucchi qui, en termes éloquents, 
pleins de chaleur et d’élévation, [élicite le Congrés de 
portance et de léclat de ses délibérations, 
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M. Franck lui suceéde. Il fandrait pouvoir citer tout entier 
ce beau discours tout rempli de mots heureux que soulignent 
les applaudissements de lassemblée. M. Franck n’avail pas 
demandé que la parole fat a jamais bannie de l'enseignement 
des sourds-muets, il l’avait mise en quarantaine, elle a fait 
ses preuves de salubrité, et il veut qu’on lui ouvre mainte- 
nant les portes toutes grandes. Une magistrale invocation a 
la liberté, a la science et A la charité a terminé cette belle 
harangue. 

Cest ensuite l'abbé Tarra; puis M. Ackers, au nom de 
lAngleterre et M. Gallaudet, au nom de l’Amérique, remer- 
cient les organisateurs du Congrés. M. Ekebohrn a un mot 
charmant: « Dans nos foréts du Nord, dans nos longues 
nuits polaires, sous la neige et le vent, quand le froid raidit 
nos membres, pour nous réchauffer nous fermons les yeux. 
et nous songeons a I'Italie. » 

M. Correnti, ancienministre de linstruction publique lit un 
discours écriten francais. M. Correnti est un philosophe, mais 
sa philosophie nous parait bien dédaigneuse de la science ; 
iL exécute l’évolutionisme en deux phrases, et regrettant 
quaucun représentant autorisé de cette doctrine ne soit pré- 
sent nous nousrappelonsce mot d'un personnage d’Erckmann- 
Chatrian, qui vient d’entendre un jeune missionnaire de la 
Restauration dire son fait a la Révolution: « Si le vienx 
Colin avait représenté le Jacobin je crois tout de méme qu'il 
aurait terriblement embarrassé le jeune homme. » 

M. Houdin, vice-président du Congrés pour une section 
francaise, se fait Pinterpréte de la gratitude de ses compa- 
triotes pour Vhospitalité milanaise. Les sentiments quwil 
exprime et la forme heureuse dont il les revét sont vive- 
ment applaudis. Le commandeur Basile, préfet de la pro- 
vince, nous ménage une derniére surprise. M. le preiet 
avait fait preuve d’un véritable courage, s¢ance d’ouverture, 
séance de cloture, examens publics du jour, présentations du 
soir, il n’avait fui devant rien, mais de parole point. A la 
derniére minute du Congrés, on le presse de parler; il 
résiste, enfin il se léve d’un air résigné, le voila debout, il 
hésite encore; et nous étions en peine pour lui, puis tout 


q 
q 
| 
q 
q 


SECOND CONGRES D'OTOLOGIE. 


d'un coup, il se décide, i] parle et nous ravit par lentrain, 
Véclat, le feu d'une éloquence tribunitienne. Il finit en fai- 
sant applaudir 4 grand bruit le nom de la reine Marguerite, 
dont il a fait la personnification de la charité, et c’est sur ces 
deux noms si gracieusement associés que le Congrés se 
sépare. 


Compte rendu du Congrés international d’Otologie, tenu 
a Milan, dans le mois de septembre. (Suite et fin.) 


(Extrait de la Gazzetta medica Italiana di Lombardia.) 


Dans la séance du 8 septembre Lewenherg essaye de 
démontrer pourquoi certains sourds tiennent la bouche ou- 
verte. Il attribue ce phénoméne a ce fait que chez les sourds 
les fosses nasales sont plus ou moins rétrécies de fagon que 
la respiration devient plus bruyante que lorsque la bouche 
est ouverte, et empéche par elle la perception des sons. 

Fournier croit qu’en ouvrant la bouche les sourds cher- 
chent instinctivement a dilater le conduit auditif externe par 
labaissement de la machoire. 

Novaro pavtage l'avis de Loewenberg parce que la dilata- 
tion du conduit auditif est presque nulle. 

Morpurgo croit au contraire que les sourds tiennent la 
bouche ouverte pour une simple expression mimique; cepen- 
dant il n’est pas impossible que cela soit aussi pour ne pas 
“tre génés par la respiration trop bruyante. 

Voltolini est du méme avis que Morpurgo. 

Politzer croit 4 Vinfluence du rétrécissement de la trompe 
d’Eustache. 

Sapolini admet que l'abaissement de la machoire produit 
un changement de tension dans la membrane du tympan. 

Politzer se range a Yopinion de Sapolini. 

Lewenherg, sans nier complétement l’expression mimique, 
admet que ouverture de la bouche a pour effet de rendre 
la perception des sons plus sensible. 

Hartmann lit un travail sur Ja surdi-mutité. 11 soutient la 
supcriorité de la méthode phonique dans l’enseignement des 
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sourds-muets, et il fait remarquer qu’au Congrés de Paris on 
a adopté cette méthode. Tl cite Pavis de ’abbé de ’Epée. 

Fournier définit le langage des sourds-muets une misé- 
rable traduction mimique de la pensée. 

Sapolini engage le docteur Fournier a aller dans les éta- 
blissements de Milan se convaincre des résultats brillants 
qu’on obtient par la méthode phonique. 

Fournier soutient que ces résultats sont peu fréquents. 

Lawenberg assure que la méthode phonique donne d’ex- 
cellents résultats. 

Boucheron mentionne quelques cas de curabhilité des 
sourds-muets. Il fait Phistorique d’un_ petit enfant qu'il a 
guéri par le cathétérisme de la trompe en chloroformisant le 
petit malade. La séance est levée. 

Dans l’avant-derniére séance Delstanche présente quelques 
instruments, parmi lesquels il faut mentionner l’adénothome 
i coulisse pour l’extraction des tumeurs rétro-nasales par la 
voie buecale; une écuelle pour injections auriculaires; un 
spéculum nasal, une seringue, une pince a coulisse pour l’ex- 
traction de petits polypes et corps ¢trangers de l’oreille. 

On reprend ensuite la discussion sur la communication de 
Boucheron. 

Lowenberg demande 4 Boucheron pourquoi il n’a pas 
employé le procédé deo Politzer. 

Hartmann fait remarquer que la chloroformisation répétée 
produit une dureté de louie. 

Boucheron préfere le cathétérisme parce qu'il obtient des 
résultats diagnostiques plus stirs qu’avee le procédé de 
Politzer. 

Lewenherg soutient que le procédé de Politzer donne chez 
les enfants, chez lesquels on ne constate pas le bruit de dé- 
glutition de l’eau, des résultats d’auscultation identiques a 
ceux du cathétérisme. 

Delstanche emploie {toujours le procédé de Politzer et a 
toujours obtenu d’excellents résultats. 

Hartmann fait une communication sur Ja fonction du voile 
du palais; recherches manométriques, de laquelle il con- 
elut que Témission des voyelles varie la pression manomé- 
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trigue selon les yoyelles qu’on émet par suite des diffe- 
rentes contractions du voile du palais. 

Voltoling croit que les mouyements du voile du palais sont 
trés petits et par conséquent les expériences de Hartmann 
sont trés peu concluantes. Il en est de méme, selon lui, des 
experiences pratiqnées avec la pharyngoscopic, parce qu'il 
fant que la bouche demeure ouverte et que les différentes 
parties ne se trouvent pas en situation normale. Il croit que 
Vintroduction @un miroir et Pinspection par le nez donnent de 
meilleurs résultats. 

Fournier soutient que dans lexpérience de Hartmann il 
s'agit pluidt @une induction de physique que de physiologie. 

Politzer a vu que dans quelques cas son procédé réussit 
mieux pendant Pacte de Vinspiration que pendant la phona- 
tion et la déglutition. Cependant Rossi est davis que tous 
les points de la question n’ont pas été éclaircis et il se de- 
mande si la foree de expiration en maintenant la contrac- 
tion du voile du palais ne fait pas changer le mouvement de 
la colonne manométrique, et cela indépendamment des 
voyelles qu’on prononce. 

Hartmann maintient son opinion et dit que la foree de lex- 
piration ne fait pas changer les conditions de l’expérience. 

Fournier parle sur la propagation des ondes sonores vers 
nerfs auditits et sur Toftice de la trompe 
considére l'appareil externe indispensable pour la transmis- 
sion des sons a loreille et présente un instrument qui dé- 
montrerait selon lui que la trompe est toujours ouverte ; et 
que les muscles de la trompe sont destinés a la fermer ct 
non pas a louvrir. 

Sapolini ne partage pas cette opinion d'aprés ses études 
spéciales. Selon lui la trompe est toujours fermée et ses 
muscles sont des muscles dilatateurs ; il porte lappui de 
son opinion le fait de sa constitution en partie osseuse, en 
partie cartilagineuse ; entre ses deux parties il existe une 
flexion et une torsion, de facon que sur ce point au moins il 
faut admettre la fermeture de la trompe. 

Politzer est du méme avis que Sapolini et admet seule- 
ment Pouverture de la trompe dans certains cas spéciaux. 
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SECOND CONGRES D'OTOLOGIE, 
Hartmann et Bohone abondent dans le méme sens. 
Lennox Browne de Londres fait une communication sur 

les résultats des experiences faites avec laudiphone sur cent 

malades atteints de surdi-matité. 

Marchiafava parle de quelques polypes auriculaires. 

Ravogli tvaite de Pinfluence de la syphilis sur mala- 
dies de Porcille, A ce sujet le professeur Moos fait mention 
de trois autres cas de syphilis auriculaire. 

Dell Acqua présente un mémoire sur la physiologie de 

Pouie. 

Bartolozzi parle dun nouveau tympanotome, 


Séance du 9 septembre. 


Le D* Goltstein expose un cas de méningile conscculive a 
la rougeole, 

Delstanche parle @un cas de cancer de I'oreille. 

Beni vapporte quatre cas Chemorragie auriculaire bilati- 
rale, remplagant la menstruation. 

Voltolini présente : 1° Un appareil réflecteur pour la ca- 
vilé naso-pharyngicnne; 2° l'appareil qu’il appelle micro - 
scope auriculaire; 38° le labyrinthe membraneux préparé sur 
place. 

Hartmann émet des doutes sur la possibilité que Pappareil 
réflecteur permette de constater la fermeture du voile du 
palais a cause de la présence du pli salpingo-pharyngien. 

Voltolini fait remarquer que la fermeture du voile a lieu 
au-dessous du pli, par conséquent elle est visible. 

Lewenberg présente un appareil galvanocaustique ayant 
une spirale trés légére pour la cavité du nez, pourvu d'un 
enduit protecteur pour Ja cloison nasale. L’instrument a été 
fabriqué par Trouvé, de Paris. 

Voltolini voudrait que la pointe du galvano-cautére ne fut 
pas pourvyue d’une spirale, qui n’est pas commode. 

Czarda, de Prague, présente : un nouveau pulyérisateur a 
rotation en éventail avec deux sorté@s de jet pour la cavite 
pharyngo-nasale; 2° différents instruments pour des opéra- 
rations dans les cavilés nasale et naso-pharyngicune, serre- 
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nauds, curettes, crochels, couteaux circulaires, porte caus- 
tique, sonde, pince et un nouveau spéculum qu’on peut fixer 
dans tous les sens pendant l’opération. 

Fournier présente entin quelques piéces anatomiques con- 
servés dans l’alcool et tendant a prouver ce qu'il avait avancé 
sur les fonctions de la trompe. 

Aprés cette présentation, l’ordre du jour du Congrés étant 
épuisé, le président apres avoir remercié tous les membres, 
et particulicrement les étrangers, de leur concours et de 
leurs savantes communications, déclare fermé le deuxiéme 
Congrés international d’otologie. Baccut. 


Contributions a l’anatomie de l’oreille, par le Kuny, 
protesseur d’otologie aT université de Strasbourg. 2° partic 
du Labyrinthe membraneux des amphibies. (Archives 
d’anatomie microscopique, 17, 1880.) 


Les lecteurs des Annales connaissent déja la premiére par- 
tie du travail important de M. le D? Kuhn (anatomie micro- 
scopique de loreille chez les poissons), par une excellente 
analyse qu’en a faite M. le Dr Kuhff. 

Dans la 2° partie de ses recherches le savant anatomiste 
étudie loreille chez les amphibies; il nous apprend que tan- 
dis que chez les poissons la capsule qui renferme VTorgane 
auditif (labyrinthe membraneux) n’est osseuse qu’en partie ct 
n’est séparée du cerveau que par une membrane trés mince, 
chez les amphibies elle est osseuse dans toute son étendue. 

Les canaux semi-circulaires sont de plus en plus courbes 
et se redressent de plus en plus. De nouveaux organes appa- 
raissent, la partie initiale de la cochlée, la portion basilaire 
et le commencement de la membrane basilaire. 

Chez les batraciens on trouve le segmentum vaseulosum 
qu’on rencontre également chez les oiscaux. Chez la gre- 
nouille la partie basilaire est formée par un anneau eartila- 
gineux développé dont da partie centrale recoit un fort ra- 
meau du nerf cochléen qui forme aTVintérieur une crete 
acoustique, 
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Chez certains poissons le nerf acoustique se divise en trois 
rameaux, l’un d’eux, le rameau vestibulaire se rend dans le 
recessus utriculaire etlesdeux ampoules voisines, le deuxiéme 
ou moyen se rend au saccule et ala laguena, le troisiéme 
aux papilles basilaires et a l’ampoule frontale. Chez les am- 
phibies le nerf ne se divise plus qu’en deux rameaux, le 
rameau vestibulaire qui se distribue au recessus des deux 
ampoules et au saccule et le rameau cochléen qui innerve 
les différentes parties du limacon et ampoule frontale. 

La terminaison périphérique du nerf acoustique est a peu 
prés la méme chez les poissons et les amphibies. Chez les uns 
comme chez les autres les cylindres axes les plus fins s’entre- 
croisent et forment un plexus intra-épithélial entre les diffé- 
rentes couches d’épithélium nerveux. Les cellules filiformes 
qu’on rencontre chez les poissons ou elles relient les cellules 
acoustiques aux cylindres axes n’existent pas chez les am- 
phibies. 

Le tissu dont est formé le labyrinthe membraneux est le 
méme chez les poissons et les amphibies. 

La surface interne des cavités labyrinthiques est revétue 
d’épithélium polygonal pavimenteux. 

La partie basilaire de la cochlée chez les amphibies mérite 
une mention spéciale; elle manque dans le labyrinthe du 
poisson. Cet anneau cartilagineux et la membraue )hasilaire 
tendue dans son intérieur forment la partie la plus impor- 
tante du limacgon chez les vertébrés supérieurs. L’auteur 
nous promet d’en étudier les transformations successives, 
chez les reptiles, les oiseaux et enfin chez homme. D* Livi. 


Du traitement sec dans la suppuration de l'oreille 
moyenne, par H.-N. Spencer, A Saint-Louis. (American 
Journal of Otology, juillet 1880.) 


La pratique ordinaire dans les cas aigus de cette nature a 
consisté jusqu’a présent, a administrer des douches d’eau 
chaude et des injections d’air 4 travers la membrane tympan 
perforée spontanément ou par l’aiguille. 


H.-N. SPENCER, 


Le bain liquide a pour but do nettoyer les partes eu en- 
trainant les sécrétions; par sa température il doit aussi mo- 
dérer Vinflammation; on croit, en outre, yue la chaleur 
exerce une influence favorable sur la marche de la inaladie. 
L’injection d’air rétablit la communication entre loreille 
moyenne et le naso-pharynx, et tend ainsi a dégager la ca- 
vité de la caisse; il est probable que dans une certaine me- 
sure l’air agit aussi mécaniquement en renouvelant la vi- 
talité des tissus alteints. Ces moyens sont considérés comme 
suflisants, dans la majorité des cas, pour soulager les mala- 
des, s’ils ont été vus dés le début de leur affection. 

Si la suppuration continue, on a recours a d’autres agents, 
ordinairement aux solutions astringentes, qui sont instillées 
dans l’oreille. Daus les cas chroniques, on ordonne l’usage 
fréquent du bain, joint 4 une medication appropriée. 

Le traitement que je vais décrire, et que j’ai pratiqué 
pendant plus de deux ans, diffcre radicalement des préce- 
dents. 

Voici dabord les objections que souléve le traitement 
humide. L’eau injectée n’arrive pas dans l'oreille moyenne, 
si la membrane du tympan a travers laquelle se fait lopéra- 
tion, n’est pas déchirée ou ne l’est que depuis peu de temps; 
elle y arrive rarement et imparfaitement dans les cas de 
perforation ancienne, oi la membrane n’est pas compléte- 
ment détruile. L’utililé ae Vinjection se trouve ainsi limitée 
au nettoyage du conduit externe. 

Dans linflammation aigué de moyenne, l'eau 
chaude soulage momentanément par son contact, mais que 
celui-ci cesse, la douleur reparait avec plus de violence. Si 
l'on prolongeait le bain outre mesure, on risquerait de pro- 
pager l’inflammation dans les parties non encore atleintes; 
on pourrait ramollir davantage les tissus et détruire la mem- 
brane du tympan. 

ll existe done certainement des cas, qu’il est au moins 
préférable de ne pas traiter par l'eau. Sans doute, dans d’au- 
tres cas Peau chaude a une action salutaire, et son emploi est 
méme indispensable. Aussi je me borne a demander si cet 
usage est loujours rationnel. 
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L’auteur cite plusieurs observations, ot le traitement sec 
a produit d’excellents résultats, soit qu’il ait été employé pri- 
mitivement ou qu'il ait succédé a l’application de la méthode 
ordinaire qui avait échoué. 

Ce traitement consiste a nettoyer l’oreille avec du coton 
absorbant avant et aprés la politzérisation, a injecter de |'io- 
doforme pulvérisée a travers la membrane perforée, puis a 
boucher hermétiquement le conduit auditif, a l’aide d’un tam - 
pon de coton inséré an fond du conduit, contre la mem- 
brane. 

Beeker aconseillé le curage sec qui a été suivi, mais c’est 
au pansement sec que l’auteur ajoute le plus d’importance. Ce 
pansement soustrait la plaie au contact de lair, attire et ab- 
sorbe l’écoulement de |’oreille moyenne, et exerce, sans pro- 
duire aucune irritation, une action stimulante qui hate la 
guérison, Aprés la pose du pansement, l’auteur fait une in- 
jection d’air dans la caisse, dans le but de mieux faire adhé- 
rer lamembrane au tampon de coton, par l’humeur qui est 
pressée a travers la perforation. 

Sans nullement prétendre que sa méthode doive étre suivie 
dans tous les cas, l’auteur, se fondant sur sa propre expé- 
rience, croit qu'elle est susceptible d’une application trés 
large, et que souvent elle donne des résultats meilleurs et 
plus rapides que le traitement ordinaire. 

Peut-dtre pourrait-on poser cette loi que, suivant que le 
conduit externe est compris ou non dans Il’inflammation de 
loreille moyenne, on doit adopter ou rejeter l’usage du bain, 
Dans la suppuration chronique, l’eau ne doit étre employée 
que lorsque l’écoulement est trés abondant, ou bien lorsque 
la muqueuse ulcérée, le nettoyage avec du coton serait im- 
possible, ou produirait une irritation nuisible. En d’autres 
termes, suivant l’auteur, l’eau ne posséde aucune propriété 
thérapeutique, par laquelle elle puisse réagir sur la nuqueuse 
de loreille moyenne. Cu. B. 
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De l’otorrhée sans lésions osseuses et de son traite- 
ment. 


Thése inaugurale, par M. le D* Brisson. Paris, 1880. 


M. le docteur Brisson a soutenu sa thése de doctorat sur 
l’otorrhée, et en particulier sur la forme sans lésions os- 
seuses, et sur un traitement spécial a cette forme. 

Avant d’en arriver au sujet réel de sa thése, M. Brisson 
a consacré trente pages de son travail 4 faire l’histoire de 
lotorrhée. 

L’étiologie, lanatomie pathologique et la symptomato- 
logie sont traitées. En parlant des causes du catarrhe de |’o- 
reille moyenne, il éloigne absolument la possibilité que la 
cause premiére du mal soit l’oreille moyenne, qu'il y ait 
hérédité ou non, Toujours la cause initiale serait une ma- 
ladie des voies nasale ou pharyngienne. — En anatomie 
pathologique, il pose comme chose neuve que les granula- 
tions de la caisse sont de méme nature que celles de la con- 
jonctive et que ces granulations produisent des _polypes. 
— Enfin viennent les théories suivantes : 1° L’acuité audi- 
tive dans le cours des otorrhées, qu'il y ait perforation ou 
non, est subordonnée au plus ou moins de perméabilité de la 
trompe. Dans ce cas, l’obstruction occasionne une poussée 
congestive avec gonflement de la muqueuse, ce qui géne le 
jeu des osselets. 2° Quand une perforation s’est refermée, 
sila surdité est augmentée, cela tient a la persistance du 
catarrhe naso-pharyngien et a l’obstruction de la trompe 
plutét qu’aux autres causes invoquées par les auteurs, la 
disjonction des osselets par exemple. 

Il est bien entendu que nous laissons a l’auteur la respon- 
sabilité de ses assertions. Les lecteurs seront juges de la 
part d’originalité qui lui revient, et d’abord de l’exactitude 
de ces assertions. 

Enfin M. Brisson aborde le traitement de l’otorrhée, en 
formulant un traitement qu’il dit étre d'une efficacité remar- 
quable, ce qu’il prouve du reste par une série de vingt obser- 
vations. Dans tous ces cas, son traitement local a donné la 
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guérison de l’otorrhée sinon de la surdité, en quelques jours. 
Il parle des otorrhées sans|lésions osseuses bien entendu. Ce 
traitement local doit étre accompagné d’un traitement gé- 
néral constitutionnel en vue de prévenir les récidives. 

M. Brisson emploie en instillations dans loreille malade, 
cing fois par jour environ, quelques gouttes tiédes du mé- 
lange suivant. 

Eau distillée. .......... .. 4100 gr. 
Hydrate de chloral........ 3— 
Sulfate d’alumine.......... 5 — 


Il expose comment il comprend I’action combinée de cette 
solution o& se trouvent réunis deux agents médicamenteux, 
’un fermenticide et calmant, le chloral, l’autre astringent et 
surtout antifétide, le sulfate d’alumine. Ces agents ont été 
depuis longtemps employés isolément, également avec un 
certain succés. De les avoir réunis, au moins il a le mérite 
de la nouveauté, et pour notre compte, aprés avoir essayé 
ce mélange, nous le déclarons bon, excellent. Il nous a donné 
toujours de bons résultats, et cela, dans un délai relative- 
ment trés court. 

D: Jacquemanr. 


Formes, causes et traitement du bourdonnement des. 
oreilles, par W. Doucias Hemmine. (British médical jour- 
nal, septembre 1880.) 


L’étude du bourdonnement est trés longue et trés com- 
plexe, aussi l’auteur déclare que son travail sera forcément 
incomplet, obligé qu’il est de se renfermer dans le cadre res- 
treint d’un article de journal. 

Il admet six classes de bourdonnements : 

La 1" classe comprend les bourdonnements dont le timbre 
peut étre comparé au bruit d’un coquillage appliqué contre 
Yoreille, au bruit dela mer: ce genre de bourdonnement 
serait di au tabac, au catarrhe chronique de I oreille moyenne, 
a la contracture des muscles de Ja chaine. 
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La 2* classe se compose de bourdonnements semblables a 
celui que fait l’abeille en volant, et ils reconnaissent pour 
cause les corps étrangers, le cérumen, l’eczéma et les para- 
sites du conduit. 

Dans la 3°, il range ceux qui ressemblent au_bouillonne- 
ment que font des bulles d’air sortant de l'eau (as of air 
bubling through fluid). Les mucosités contenues dans la 
caisse ou dans la trompe, résultat d’un catarrhe, en sont la 
cause. 

Dans la 4°, ceux qu'on pourrait comparer a un bruissement 
ou aun pétillement (Rustling or crackling noises), et qui sont 
dus soit 4 l’'absence de la sécrétion cérumineuse, soit au ca- 
tarrhe aigu dans ses derniéres manifestations. 

Dans la 5°, les bruits sans intermittences, qui ressemblent 
au bruit d’une cascade, et qui sont le signe d’une congestion 
veineuse du labyrinthe. 

Dans la 6°, les bruits pulsatifs isochrones au pouls, qui sont 
le résultat de l’anémie, des anévrismes et de la congestion 
artérielle de |’oreille interne. 

Apréscette classification, l’auteur, envisageantla question a 
un point de vue d’ensemble, propose de diviser les bourdon- 
nements en deux grandes catégories: 

Dans la 1 ilplace ceux qui existent en dehors d’une affec- 
tion de l’oreille, et qui sont dus a des anévrismes dela carotide, 
de la temporale, de l’auriculaire postérieure et de la crosse 
te l'aorte, aux troubles cérébraux, a la grossesse, a l’allaite- 
ment, 4 la ménopause, Dans ce dernier cas, il croit que la 
cause du bourdonnement réside dans le systéme nerveux. 

Dans la 2° catégorie, ilrange les hourdonnements produits 
par une affection de l’oreille, qui peut étre une affection du con- 
duit, ou une affection de la caisse. 

Dans les affections du conduit, Jes principales causes du 
bourdonnement sont les corps étrangers qui agissent en 
comprimant la membrane. 

. Dans celles de la caisse, c’est au mucus, résultat du 
catarrhe de la caisse ou de la trompe, aux corps étrangers de 
la trompe, a la contracture des muscles de la chaine qu'il 
faut en attribuer la production. 
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Quant aux bourdonnements de l’oreille interne, c'est la 
congestion soit veineuse, soit artérielle du labyrinthe qui les 
détermine. 

L’auteur ajoute que lorsque la congestion est artérielle, le 
bourdonnement est isochrone au pouls. 

Le traitement varie suivant la cause. Ainsi dans les bruits 
existant endehors d’une affection de l’oreille, il faudra d’abord 
rechercher parmi les affections que nous avons énoncées 
celle qui a pu les produire et instituer un traitement en con- 
séquence. 

Si le bourdonnement est di a un corps étranger, il faudra 
naturellement I’extraire, s'il est dd 4 du mucus contenu dans 
la caisse, et que le cathétérisme soit insuffisant pour le chas- 
ser, l’auteur n’hésite pas a conseiller la paracentése de la 
membrane. 

Il faudra faire la section du tendon du muscle tenseur du 
marteau si le bourdonnement est produit par une contracture 
que les autres moyens généralement employés n’ont pu 
vaincre. 

Dans les bourdonnements d’origine labyrinthique, |’acide 
hydro-bromique ala dose de 15 gouttes a donné, parait-il, de 
bons effets. 

D? Hermer. 


Sur les phénoménes auditifs dans l'empoisonnement 
par l’huile de chénopode, par le D" Samuet Sexton, a 
New-York. (American journal of otology.) 


Derniérement le D* North a rapporté dans l’American 
Journal of otology, deux cas d’empoisonnement par l’huile 
de chénopode, parmi les symptémes desquels ona noté de 
la surdité et du tintement d’oreille. Presque a la méme épo- 
que, un cas semblable a été observé par le Dt Pole. En voici 
les principaux traits : 

La malade était une petite fille de deux ans. On lui avait 
fait prendre une cuillerée a café d’huile de chénopode, et 
quelques heures aprés, elle fut prise de vomissements. 
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médecin la trouva profondément assoupie et le front inondé 
d'une sueur froide et visqueuse. L’haleine avait une forte 
odeur dhuile de chénopode. L’enfant paraissait trés pros- 
trée ; son pouls était fréquent — 120 pulsations par minute. 
On lui donna un peu d’eau-de-vie dans du lait, et le pouls 
retomba 4 80. Une heure plus tard elle devint trés inquiéte 
et poussait des cris par moments. De petites doses de bro- 
mure de potassium produisirent du calme et la malade dormit 
toute la nuit d’un sommeil régulier, ne se réveillant que 
pour demander a boire. Le lendemain l'enfant était trés irri- 
table. Elle ne pouvait ni marcher, ni se tenir debout, et 
chancelait lorsqu’on Ja soutenait; elle paraissait en outre 
avoir des douleurs abdominales. Le médecin ordonna un la- 
vement pour évacuer l’intestin. Dans la journée, vomisse- 
ments fréquents ayant toujours une odeur d’huile de ché- 
nopode. Le bromure et l’iodure de potassium furent admi- 
nistrés a des intervalles réguliers. Le troisiéme jour la petite 
fille jouait et semblait complétement remise. La mére attira 
alors l’altention du médecin sur la difficulté de l’ouie qu'elle 
avait remarquée. Le lendemain, la malade était trés agitéc 
et demandait constamment a étre couchée; mais la surdité 
avait disparu. Le jour suivant elle était complétement réta- 
blie. 

Ce cas est entiérement semblable 4 ceux du D* North. 
Tous sont marqués par des troubles cérébraux et des alté- 
rations auditives prononcées. L’huile de chénopode semble 
exercer une action spéciale sur l’oreille moyenne. Il y a tou- 
jours du tintement d’oreille et du vertige auditif, bien que 
chez de trés jeunes malades ces symptémes soient difficiles 
et parfois méme impossibles 4 constater. Dans deux ou trois 
«as, l’ingestion du médicament fut suivi peu de temps aprés 
de vomissements; ce qui fut la cause sans doute d'un recou- 
vrement relativement. prompt de la santé; car dans l'un des 
eas cités par le D* North, le traitement a da étre prolongé 
pendant deux semaines environ. 

Dans une observation publiée par le Dt Brouen, l’issue a 
été funeste. Un homme, agé de trente et un ans, avait pris 
48 grammes d’huile de chénopode avec 30 gouttes d’ essence 
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de térébenthine : il mourut cing jow's aprés. Il vomissait; il 
chancelait en marchant comme un homme ivre. Il y avait 
chez lui de la surdité pour la voix humaine et en méme 
temps une sensibilité trés grande au bruit des voitures, dont 
les vibrations lui faisaient l’effet de coups de canon. Il avait 
du tintement d’oreilles, et était devenu tellement sourd qu’on 
ne pouvait lui parler. Cependant il entendait toujours le 
roulement des voitures et distinguait le son d’une cloche qui 
lui parvenait d’une assez grande distance. Il avait aussi de 
l’aphasie. Vingt-quatre heures avant de mourir, il vomit des 
matiéres jaunes qui sentaient l’huile de chénopode. La mort 
arriva au milieu d’un coma profond qui avait été précédé de 
quelques accés de convulsions. 

L’action de l'huile de chénopode sur l’organe de louie 
montre a l’otologiste importance qu’auraient pour lui de 
nouvelles recherches sur les proprictés physiologiques de ce 
médicament. 

Cu. Baumre.p. 


INDIGATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Oreille. 


Aspergillus flavescens dans la caisse du tympan, par Burnerr. 
(Report of the first Congress. of the international otolog. So- 
ciety, New-York, p. 7, 1878.) 

Fonctions des canaux semi-circulaires, par H. Grapie. (Chicago 
med. Journ. and. Examiner, aout 1878.) 

Lésions emboliques de l’organe de louie, par F. TRauTMANN. 
(Arch, f. Orenheilk., p. 73, 1878.) 

Influence de la paralysie du facial surles muscles intrinséques 
de Yoreille, par Bernaror. (Berlin. klin, Woschens, avril 
1879.) : 

Traité des maladies deloreille, par Z. Kren. (Buda-Pesth, 1879.) 

De la production de la surdité artificielle ; étude d’acoustique 
physiologique dans les rapports avec I’étiologie et l’évolution 
des maladies de Voreille, par J.-P. Casseuis. (Glasgow. med. 
Journal, juillet 1879.) 
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De quelques opinions récentes sur le développement des canaux 
externes de l'oreille, par David Hunpt. (American Journal of 
otology, IV, p. 250, 1879.) 

Fait d’hyperestésie d'un des nerfs auditifs, par Brenner. (Bere 
lin. klin. Woschenschr., 16 juin 1879.) 

Un cas de tumeur intra-tympanique avec pulsations de la mem- 
brane intacte, par Robert-T. Weir. (American Journ, of oto- 
logy, Ul, p. 120, 1879.) 

Affections syphilitiques de l’oreille, par Alb.-H. Buck. (Ameri- 
can dournal of otology,1, p. 25, 1879.) 

Du sulfure de calcium dans le traitement des inflammations du 
conduit auditif externe, par Samuel Sexton. (American Journ. 
of otology., 1, p. 41, 1879.) 

Des phénoménes nerveux dans la carie du rocher et de |’apo- 
plyse mastoide surtout au point de vue du diagnostic, par Alf. 
Laurent. (Thése de Paris, 1879.) 

De l’examen des fonctions acoustiques par le téléphone, par 
Konrtine. (Deutsche militairartz Zehfl, n° 71, 1879.) 

Excision de la membrane tympanique, et mobilisation de l’étrier, 
par Kessex, (Oersterreich. aertztliche Vereizsheitung, 1879.) 

Hydrocéphale se vidant aplusieurs reprises par l’oreille gauche, 
par Mepin. (Hygieca, p. 290, 1879.) 

Spéculum perforant du tympan, par le professeur Eduardo Giam- 
petro. (Giorn. inter. delle scienze mediche, anno 11, p. 400.) 

De la pénétration de la voix, de !a parole jusqu’au labyrinthe a 
travers les os du crane a |’aide de l’'audiphone du dentophone 
et des appareils similaires, par le professeur Giovan 
Pacapino. (Giornale internazionale delle scienze mediche, 
anno 11, p. 850.) 

Epilepsie et vertige d'origine auditive, par Mac Brinvk et Alex. 
James. (Hdinb. med. Jdourn., février 1880.) 

Trailement chirurgical des maladies des oreilles, par Paquet, 
de Lille. 

Des ossifications dans l'intérieur de |'oreille chez homme, par 
Portsan. (Diss, inaug. Bonn.) 

Surdité par catarrhe de la trompe et de la caisse ; amélioration 
rapide et guérison parla méthode de Allen, par Wemyss Boe. 
(The Lancet, vol. 14,p. 43.) 

Du vertige de Méniére, par Guxt, d’Amsterdam. (Revue mens. 
de med, et de chir., mai 1880.) 

Etat de la muqueuse de la caisse du tympan aprés section dt 
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trijumeau dans le crane, par Hacen. (Archiy. fiir experim. 
Pathologic, X1, et 2, p. 39-44.) 

Traitement de Tlotorrhée chronique par liodoforme, par 
Czarpa. (Wien. med. Presse, n° 5.) 

De la strychnine dans certaines affections de l’ouie, par GeLie. 
(France médicale, 17 mars.) 


Larynx. 


Un cas de fistule interne incompléte de la trachée (ou du larynx), 
ayant amené la formation de poches 4 air. Réflexions sur 
laffection dite hernie de la trachée, par Stuart 
chirurgien & Yokohama. (Amer. journ. of med. sciences, 
juillet 1879.) 

Laryngisme striduleux, spasme de la glotte, traitement par 
Phydrate de chloral, par W. Stewart. (The Lancet, 25 mai 
1878.) 

Atrophie de l’un des cétés de la face, accompagnée de parésie 
des cordes vocales, par REvERLY Ropinson. (American Journal, 
octobre 1878. ) 


Deux cas de luxation du cartilage aryténoide gauche détermi- - 


nant une voix de fausset, par Stark. ( Wien. med. Woch., n°50, 
1878.) 

Mort rapide par suffocation 4 la suite de la pénétration dans 
les bronches de matiére caséeuse, résultant de la dégénéres- 
cence des ganglions du médiastin, par E. Baorkan. (Hygiea, 
1878. Svenska, Lik. Sillsk forh, p. 109.) 

Excision de l’épiglotte, par W. Porter. (Amer. Journ. of med. 
sciences, avril 1879. ) é 

Paralysie des muscles crico-aryténoidiens postérieurs ; laryngo- 
tomie, mort par bronchite putride, autopsie, par Bucow. 

_ (Berlin. klin. Wochens, 18 et 25 aout 1879.) 

Kerasement des polypes du larynx au moyen d’une éponge, 
par Srrauss. (Breslau, 1879.) 

Inflammation phlycténulaire des cordes vocales ou herpés du 
larynx, par Rupo-px Meyer. (Berlin. klin. Wochens, 13 octobre 
1879.) 

Résultats de l’examen laryngoscopique dans le croup, par 
Scua@rrer, (Centralb. f. kinderheilk, p. 15, 1879.) 

Soudure du larynx, par Stork. (Wien. med. Woch., n° 46, 1879.) 

De la trachéotomie dans la paralysie bilatérale des muscles 
crico-aryténoidiens ostérieurs, et quelques réflexions sur 
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cette maladie, par Semon. (Brit. med. Journal, 24 mai 1879.) 

Abeés aigu rétro-pharyngien, cedéme de la glotte et dysphagic, 
trachéotomie, mort, par M. Merkten. (France médicale, 
18 février 1880.) 

Polypes du larynx, trachéotomie, par le Dt Lancier. (Union 
médicale et scientifique du Nord-Est, 15 février 1880.) 

Laryngotomie crico-thyroidienne au moyen du thermo-cautére, 
uleération de la trachée par la canule, mort par hémorragie 
due a louverture de la carotide primitive, par Vernevit. (Le 
Praticien, 26 avril 1880.) 

Plaie transversale du larynx, lésions des nerfs récurrents, par 
M. Tacuarp (de Toulouse). (Gazette des hépitaux, 15 mai 
1880.) 

Etude sur les polypes kystiques du larynx, parte Dr Mourr. 
(Gaz. des hopitaux, p. 995, 1880.) 

Carcinome primitif de la trachée, par le Dt Vincenzo-Morra. 
(Giorn, inter. delle scienze mediche, anno AA, p. 1129.) 

Des abcés du larynx, par Janicot. (7hése Paris, n° 150.) 

Fractures des cartilages du larynx, thyrotomie immédiate, par 
CaTtHERINAPOULOS (7hése Paris, 375.) 

Recherches expérimentales sur la sensibilité de la muqueuse 
laryngienne, par Prentaczen. (Med. Jahrb. ne 4.) 

Plaie du larynx et de lcesophage; trachéotomie, par Fintay. 
(Edinb. med. journ. of med., p. 473, juin). 

Abeés du replis aryteno-épiglottique, par Andrew H. Swirn. 
(Arch. of med. New-York, vol. 1, n° 2, p. 220.) 

Traitement mécanique des rétrécissements du larynx, par 
W. Hack. (Sammi. klin. Vortreege, n° 152.) 

Du traitement de la laryngite catarrhale aigué et chronique chez 
Yadulte, par P. Semon. (Brit. med. journ. 14 janvier 1880.) 
Contribution 4 l'étude des affections syphilitiques du larynx 
chez les enfants, par J. Eross et Boxat. (Jahrb. f, Ainderheilk, 

avril 1880.) 

‘Observations et opérations de polypes du larynx, par Lori. 
(Jahrb. f. hind. Bd. XX, Heft. 1, p. 126-128, 1880.) 

Abcés aigu rétro-laryngien, odéme de la glotte et dysphagie, 
trachéotomie, mort, par Merkien. (France med., 18 février 
1880.) 

Maladies de la gorge et du nez, par J.-S. Cougn. (2° édition in-8°, 
New-York.) 
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Région naso-pharyngienne. 


Empyéme des sinus frontaux, (Arch. f. klin. med., vol. XX, 4877.) 

Tuberculose de la cloison des fosses nasales, par (Deuts, 
Zeit. f. chirurgie, p. 56, 1878.) 

Un cas de coryza caséeux, par Perrier. (Bulletin soc, chir., 
p. 779, 1879.) 

Rhinoscopie et pharyngoscopie, par Rudolph Votrorint. (Bres- 
lau, 1879.) 

Résumé du traitement des polypes fibreux naso-pharyngiens , 
par Micuavux. (Bulletin de l'Académie de Belgique, avril 1879.) 

Le pli salpingo-pharyngien, par Zaurav. (Prager med. Wochens, 
n°* 22 et 43, 1879.) 

Contribution au traitement du catarrhe de l’antre d’Highmore. 
(Berlin. klin. Wochens, avril 1879.) 

De l'Excision transversale du voile du palais comme opération 
préliminaire pour l'extirpation des polypes pharyngiens, par 
BackeL. (Bulletin de la Société de chir., p. TA9, 1879.) 

Tumeurs du voile du palais (contribution a l'étude des), par le 
Orr. (Thése, 1880.) 

Cas de gangréne du voile du palais, par M.-E. Cruvercnter. 
(France médicale, 9 avril 1880.) 

Tumeur kystique occupant la face linguale de l'épiglotte, par le 
D° Mourns. (Progrés médical, 18 décembre 1880.) 

Du traitement du catarrhe de l’arriére-cavité des fosses nasales, 
par Biacwoop. (Philad. med. Times, 8 novembre.) 

Un cas de division du voile du palais avee surdi-mutité acquisc. 
Staphyloraphie. Guérison, par Aut, (Arch. f. Orenheilk, t. VII, 
p. 211.) 

Corps étrangers de l’eesophage, par M. LANNELONGUE. (Gaz. des 
hépitaux, 15 mai 1880.) 

Deux cas de développement considérable et de chute dela langue 
consécutifs a la perte d’une portion du maxillaire inférieur, par 
le Dt Girerv. (Nouveau journal médical, n°* 3 et 4, mai 1880.) 

Des opérations de polypes naso-pharyngiens sans opération 
préalable, par Cottanon. (In-4°, Lyon.) 

Du traitement de l’ozéne, par G.-E. Mastermann. (Brit. med. 
Journ., avril 1880.) 
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Congrés international des Sciences médicales. 
7¢ SESSION. 
LONDRES, 1881. 
Monsieur et trés honoré confrére, 

A la sixiéme session du Congrés international Médical, tenue 
a Amsterdam, on exprima le désir général que la prochaine 
réunion eit lieu en Angleterre. Nous avons l’honneur de vous 
informer qu’un Comité d’organisation vient de se constituer, 


quwil a désigné Londres comme le siége du Congrés, et qu'il a 
nommeé les Comités suivants : 


Comité exécutif : 
M. le docteur Rispon Bennett, P.R.C.P., F.R.S., Président. 


M. Bowman, F.R.S. M. Mac Cormac. 

M. le De ALFRED CARPENTER, M. Mac Kear. 

M. le Dr AnpRew Ciark. Sir James Pacer, Bart., F.R.S. 
M. le Dt Marraew Duncan. M. GreorGe 


M. Ericusen, P.R.C.S., F.R.S. M. le Dr Pitman. 
Sir Bart., F.R.S. M. le Dr Snepnerp. 


M. Prescert Hewett, F.R.S. M. le Dr Stevexine. 
M. Lurner M. le Dv Pye-Smirn. 
M. Hurcuinson. Sir Henrt Tuompson. 


Sir Jenner, Bart.,F.R.S. M. le De H. Werner. 
M. le Prof. Lister, F.R.S. 
Comité de reception : 
Prescott Hewett, Esq., F.R.S., President. 


M. le prof, Joun F.R.S., vice-president. 


M. le CHEPMELL. Sir Trevor Lawrence, Bart., 
M. le Dt AnpREW CLARK. M.R.C.S., M. P. 
M. le Dr Farounarson, M.P. M. le Lyons, M.P, 
M. Cooper Forster. M. le De Monro. 
M. le Frank. M. le Dr W.-O. Priestiey. 
M. le Grice. M. le Dr Owen Rees, F.R.S. 
M. Ernest Harr. Sir Henry THompson. 
M. Mircuect Henry, F.R.C.S., M. le De A. Vinrras. 

M.P. M. le Suarkey, secrétaire. 
M. le Dt GeorGe Jonnson, F.R.S.  M. le Dr S. West, secrétaire. 


Une réception générale aura lieu le mardi soir, 2 aodt 1881; 
et les séances s’ouvriront le mercredi, 3 aodt, et finiront 
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Les langues officielles seront le frangais, l’allemand et l’an- 
glais. 

Bien des circonstances nous font espérer qu’en cette occasion, 
nous aurons l’honneur de voir chez nous un grand nombre de 
médecins distingués de tous les pays. Nous désirons les rece- 
voir avec la plus haute considération et la plus grande cordia- 
lité. Tout nous fait espérer que nos compatriotes viendront, non 
seulement de toutes les parties du Royaume-Uni, mais aussi des 
Indes et de toutes nos colonies. 

Sa Majesté la Reine a bien voulu nous donner une nouvelle 
preuve de sa sympathie et de sa bienveillance en nous autori- 
sant a mettre le Congrés sous son haut patronage. 

Son Altesse Royale le prince de Galles a montré l’intérét 
quil porte au progrés des Sciences médicales en nous accor- 
dant la méme faveur. 

Outre les séances générales, le travail du Congrés sera dis- 
tribué entre 15 sections. 

Un Musée d’objets intéressants, ayant rapport aux Sciences 
médicales, sera ouvert pendant la durée du Congrés. 

Nous nous efforcerons de rendre aussi agréable que possible 
le séjour de Londres a nos confréres, en ajoutant a l’intérét de 
la science les agréments de la société. 

Les dames seront admises 4 la séance d’ouverture, ainsi qu’aux 
réunions amicales, mais ne seront pas ‘recues aux séances scien - 
tifiques. Le réglement du Congrés sera bientét fixé. Ci-joint la 
liste provisoire des présidents, vice-présidents et secrétaires. 

Londres, aovit 1880. 


POUR LE COMITE, 
Le président du Comité : J. RISDON BENNETT, 
Le seerctuire général ; WILLIAM MAC CORMAE. 


MM. les rédactcurs des journaux et des recueils périodiques 
médicaux sont priés d’insérer la présente circulaire. 

Le comilé fixera définitivement le programme le 30 avril 
1881, et toutes les communications ayant rapport au Congrés, 
ainsi qu’un résumé des discours destinés aux séances, doivent 
étre adressées avant cette époque au 


Secrétaire général, M. Mac Cormac, 
13, Harley Street, London, W. 
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Section X. — MALADIES DE L’OREILLE. 


Président. 


William B, Dalby, Esq. 


Vice-Présidents. 


Dr Cassells, Glasgow. | Fitagerald, Dublin, 


Secrétaires. 


Urban Pritchard. | Dt Laidlaw Purves. 


Ceongrés international des Sciences médicales. 


SESSION. 


LONDRES, aout 1881. 
Monsieur, 


Le Comité exécutif a décidé, sur la recommandation du prési- 
dent, des vice-présidents et des secrétaires de la Section de 
Médecine, de former une subsection de laryngologie. En con- 
sidération de l’importance des questions appartenant au ressort 
de la laryngologie, le Comité exécutif a résolu de considérer 
cette subsection comme une partie intégrale de la section de 
Médecine, lui assurant, par cette résolution, une position plus 
importante. 


Vous avez probablement déja regu une communication du se- 
crétaire général du Congrés international de Médecine, vous in- 
formant des circonstances sous lesquelles le Congrés aura lieu 
a Londres, en aodt 1881. 


Non seulement dans l'intérét des Sciences médicales, en gé- 
néral, mais spécialement dans celui de Ja subsection qui nous a 
été assignée, nous espérons sérieusement qu’il vous sera pos- 
sible d’étre présent et de prendre part aux délibérations du 
Congrés. 
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Ceux qui ont été chargés des arrangements pour le Congrés. 
veilleront 4 ce que chaque question proférée recoive une atten- 
tion égale 4 son importance, ayant toutefois égard au temps 
disponible de notre subsection. 


Afin d@obtenir le plus grand avantage pour les Sciences mé- 
dicales, qui pourra résulter de la réunion de tant d’hommes 
éminents, nous avons considéré utile de suggérer une liste- 
provisoire des questions dont la discussion nous parait 4 dé- 
sirer et que nous avons l’honneur de vous envoyer en méme 
temps. 


Les travaux destinés au Congrés devront étre remis aux se- 
crétaires de notre subsection avant le 30 avril 1881, afin qu’ils 
soient traduits en allemand et en anglais, pour la facilité des. 
membres des autres nationalités. 


Le Comilé se réserve le droit de refuser tout travail non ap- 
prouve, 


Agréez, Monsieur, nos salutations amicales, 


F. Havittanp Hatt, — Semon, — THomAs-JAMEs,. 
WaALker, séerctaires. 


Congres international des Sciences médicales. 


LonpREs, 1881. 


Secrion IV, — MEDECINE. 


Sir W. Bart., F.R.S., président. 
M. le prof. W.-T. Garrpner, 

M. le Dt GeorGe Jounson, F.R.S., 

M. le Ricuarp Quai, F.R.S., 

M. le Roperts, F.R.S., 


Vices-présidents.. 


Supsection. — LARYNGOLOGIE. 
Liste des sujets proposcs pour discussion. 


1. Du traitement local de la diphtérie. 
2. La pathologie de la phtisie laryngée. 
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3. Les symptémes laryngoscopiques résultant des blessures 
ou des maladies des nerfs moteurs du larynx. 
4, Des névroses de sensation du pharynx et du larynx. 
5. Les indications pour le traitement extra ou intra-laryngé 
des polypes du larynx. 
6. Les résultats du traitement mécanique des sténoses laryn- 
gées. 
7. Les indications pour l’extirpation enti¢re ou partielle du 
larynx. 
8. La méthode galvanocaustique dans le nez, le pharynx ct 
le larynx. 
9. Les végétations adénoides dans la votte du pharynx. 
10. La nature et le traitement de l’ozéne. 


Pendant la durée du Congrés l’occasion sera donnée pour la 
démonstration des malades, des préparations anatomiques, des 
instruments et appareils nouveaux, des nouvelles méthodes 
@illumination, etc. 


F, pe Havittanp 
SEMON, 
Tuomas-JamMES WALKER, 


secrétaires de la 
\ Subsection laryngologique. 


Le président et les secrétaires vous seraient trés obligés pour 
une réponse, les informant, s'il est de votre intention d’étre pré- 
sent au Congrés, de méme que pour des propositions regar- 
dant la liste ci-dessus. 


Toutes les communications ayant rapport a la subsection de 
laryngologie doivent étre adressées a 


M. le Docteur Fettx Semon, 
59, Welbeck Street, 
London, W. 


TABLE DES AUTEURS 


Pages. 


Aupicé. Etude sur la bron- 
chotomie preéliminaire, par 
le DgRedon... . 

Bacrorr. Nouveau procédé 
de trépanationde i’apophyse 
analyse par le 
Kuhff ..... 

Nouveau polypo- 
tome. . 

Baréty. De la laryngite siri- 
duleuse, faux croup. . 263, 

Bartu. De l’angine tubercu- 
leuse, analyse par le Dt Jac- 
quemart. 

BARTHELEMY. Chancre du ‘pi- 
lier antérieur, 


BauMFELD. Remarques prati- 
ques sur injection d’air 
dans la caisse du tympan, 
par Creswel Bader. .. . 

BauMFELD. Extirpation du 
larynx, par Kapff. . ... 
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Trailement abor- 
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externe, par Weber Liel. 
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du thermocautére dans la 
trachéolomie. ... 
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laryngite syphilitique se- 
condaire , analyse par 
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traitement, analyse le 
Jacquemart. .. 

Brunwer. Contribution a 
tude des bruits subjectifs 
de loreille, analyse par le 

Murian. ‘Contri- 
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analyse par le Dr Kuhff. . 

Castex. Note sur un cas de 
péri-esophagite...... 

Castex. Etude sur la laryn- 
gile syphilitique secon- 
daire, par le Dt Bouchereau 

CazeLut. Extirpation com- 
plete du larynx, du pha- 
rynx, de la base de la lan- 
gue, du voile du palais et 
des amygdales,  gueéri- 
son, etc., analyse par Ma- 

Cazin. Lupus du voile du 
palais et de l'isthms du go- 
sier, scrofulides de la face, 
guéris par un érysipéle. 

Cuvugquet. Affectionulcéreuse 
du larynx probablement de 
nature tuberculeuse prise 
pour une adénopathie tra- 
chéo-bronchique.... 

Ciaveau. De 'enseignement 
de la parole dans les insti- 
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analyse par le Dr L. de L. 
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sur l’anesthésie du larynx, 
analyse par Baumfeld. . . 

Gottstein. De l'ozine et de 
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son traitement. ..... 
Grazzi. L’otorrhee, ses effets, 
ses causes et son traite- 
ment, analyse par le Dr Ma- 
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SILPHIUM CYRENAICUM’ * 
MEDAILLE D’'ARGENT. — PARIS, 1875. 
DEFFES, PHARMACIENS DE CLASSE * 


2, RUE DROUOT, PARIS 


et dans toutes les pharmacies de France et de l’Etranger. 


Le Silphium s'applique avec le plus grand succés aux maladies de la poi- 
trine et de la gorge. - 
Préparations usitées : Teinture. — Granules & 25 milligr. et 4 5 centigr. 
d’extrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorye 
et du laryna. 
MM. les médecins connaissent trop aujourd’hui l’efficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu’il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur attention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr Lavau 
ae ses premiers succés, le traitement des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orieni, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


Glycérine trés pure...............+e.eeee0+-. 400 grammes. 


Verser quelques goultes sur une soucoupe et badigeonner avec un pinceau, deux 
fois par jour, le fond dela gorge. (Laver soigneusement le pinceau aprés chaque 
operation.) 


2° Extrait de Gramme. 
Amidon 400 grammes, 
A l’aide d'un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement mélangée la 
; muqueuse malade, deux fois par jour. 
” Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies, 
On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, 


cn deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l’eau, ou deux granules roses (a 
25 milligrammes). 


. DRAGEES & ELIXIR . 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RAB UT EA 


Lauréat de l'Institut — Prix de Thérapeutique. 


Les expérimentations faites dans les Hépitaux de Paris ont démontré que 

Dragées ct l'Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 

Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, et sont — 
par les personnes les plus délicates. 

Détail dans toutes les Pharmacies. 
Vente en Gros: chez CLIN & 14, Roz Racing, Paris 

Oi I’on trouve également les Dragées au Bromure de Camphre du D* Clin. 


LIBRAIRIE DE G. MASSON 


Les Vacances d'un médecin, par M. le D'. E. Guiwout, médecin de ~ 
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Les parasites et les maladies parasitaires chez l'homme, les ani- 
maux domestiques et les animaux sauvages avec lesquels ils peu- 
vent étre en contact, par M. Manin, lauréat de l'Institut. Jnsectes, 

Arachnides, Crustacés, 1 vol. in-8°, avec un atlas de 26 planches 
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